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REVUE DES JOURNAUX 


CONCOURS MÉDICAL 
fParisj 

Prof. Gougerot. Le lichen plan muqueux bucco- 
lingual (Concours Medical, an. 58, n» 44, 1'”' No- 
\cnil)ic 193G, I). 309r)). — 1“ Le Professeur Gougerol 
n-prond la ileseription des jonnes ancietmes typiques 
liiKjualcs du lielien plan (formes en réseau, formes 
en pain à raelieler, formes circinées rares) ; à la 
joue (formes réticulées cl ponctuées). 

2“ Il ajoute les jonnes typiques nouvelles à 
l'aide d’observations récentes, en particulier celles 
do Milian cl les siennes : formes exulcéreuses (Mi- 
linn. Galé), formes pointillées (llurnicr, Kliaschef), 
formes carrelées (Lortal-.Iacob), formes soléreuses 
atrojdiiqucs su])erHciollcs qui peuvent simuler la 
friossite siaadliipie (llurnicr, Merklen), formes xéros- 
tomiques (Paul Ilium, Ilralcz). 

Le lichen nilidus semble exister à la muqueuse 
buccale, ressemblant à un lichen plan typique ou à 
des nodules atypiques blanc grisâtres (Arndt, Bar¬ 
ber). A la biopsie, structure tuberculoïde (Variété 
do lichen plan (Civalle) tuberculidc (Audry, Cbatel- 
licr) ou lésion autonome ?) 

3“ Des formes atypiques ci invisibles peuvent se 

(il 1 niquement au début par des troubles sensi¬ 
tifs, sensations de brûlures, né\ralgics. « Aussi 
devant toute névralgie bucco-linguale ridiellc, doit- 
on discuter riiypollii'se d'un lieben et tenter le 
Iraileincid d'épreuve du lichen. » 

b) On par des pigmerdalions, le cas est plus fré- 
([iicnt au niveau de la peau qu'au niveau des niu- 

4" D'aiilivs fois, il existe, un mclainje de. sii/nes 
lie lichen plan et de leucojilasie, ce qui rend le dia- 
gnoslie diflicile. 

f)" La palhoqcnie du lichen plan reste toujours 
idesciirc. lin inlén'd .sc porte sur le dirlancbciueut 
du lichen par différenis nKalhaiiuenls « depuis les 
arsénobenzi'iics jusqu'à l'éinéline; niais avec une 
fié((ncnco extraordinaire, c'est l'or qui le décdauidie 

lichen mmpieux ipie ciilané. 11 est curieux de rc- 
luaripicr que l'arsenic et l'or qui peuvent le guérir 
déclenchent le lichen ». 

I ne révision des sloinaliles auriipics s'iini>ose ipie 
(iougerot et Burnier fout de la manière snivanic. 
11 existe : 

a) Des sloniatitcs as.sociécs aux érvlhro'idcs auri- 
ipics, vérilahlcs sloinaliles toxiques, exceptionnelles. 

b) Des sloinaliles ulcéreuses, sloinaliles loxiipies 
avec iiifeclioii secondaire, comparables aux stoma¬ 
tites bisinnihiqncs, mercurielles. 

c) Des énanthemes du tvpe hxdro-biiceal (Gâté, 
Barrai). 

d) Des enduits nacrés, blanc biciilé. Milian a bien 
inonlré (pie nu'me dans les formes diffuses cl cxiil- 
céreiises, ces enduits nacrés sont à rallaclicr au 
licdien. Gougerot conclut : « les soi-disant « stoma¬ 
tites auriques » localisées et la plupart des « taches 
blanches » dites « stomatites nacrées post-auri- 
qiics » ne sont que des lichens jdans buccaux dé¬ 
clanchés par la chrysothérapie. La solution de ce 
problème est importanlc non seulement au point 
de vue nosologique, mais elle a un intérêt pratique, 
car si la stomatite aurique n'csl pas aurique, elle 
ne doit pas conire-indiqner la continuation de la 
chrysolhérapie, cl si elle est licliénienne, elle in¬ 
dique la Ihérapeuliipie du lieben plan ». 

fi" Les hypothèses éliolo(iiqucs concernant le lichen 
plan rcslénl nombreuses: parasitaire (Brorq'i, syphi- 
liliijiie (Ilerxheiiucri, inyeosiqiie (.laii.sioii), tubercu¬ 


leuse (Milian), Ihi'oric humorale? 11 faut continuer 
à chercher. 

7" 5 Irailr.inenis ont été utilisés: 1° arsenic (sous 
forme cacodvlale [Itavaiil] acélylarsan [Audry], 
arsénohenzenes [Milian]); 2" or (Milian), 3" tuber¬ 
culine (Burnier); 4" radiothérapie à distance (Zim- 
inern et Coltenot, Paulrier; 5" traitements locaux 
(eau de Sainl-Chrislau). 

C. Bi ei'i;. 


GAZETTE DES HOPITAUX 
(Pajeis) 

M. Saillant. Les aortites chroniques (Gazette 
des Hôpitaux, t. 109, n" 90, 11 Novembre 1936, 
p. 1546-1547). — .V côté de l'état de mal angineux 
et hyperalgique, des algies angoissantes d'effort et 
des algies de décubitus, il existe toute une série d’op¬ 
pressions douloureuses chez les cardiaques, les aor¬ 
tiques, les urémiques, dont la thérapeutique est 
bien souvent décevante. Ce sont des sujets entre 45 
et 60 ans, présentant des phénomènes douloureux 
de types variés : palpitations douloureuses, douleurs 
rétro-sternales avec irradiation vers le bras gauche, 
l’épigastre, conslrictions laryngées, etc... Les dou¬ 
leurs surviennent par accès cl s’accompagnent de 
crises oiipressives. Cos malades sc présentent par¬ 
fois avec des troubles respiratoires sous forme d’ac¬ 
cès de toux et de dyspnée, dyspnée d'effort ou aslh- 
inaliformc. 

Chez CCS malades, l'aininoiihvllinc permet de 
réaliser la jirophvhixie des crises angineuses ou op- 
prc.ssivcs. -An cours des crises elles-mêmes S. a oli- 
tenn souvent un résultat rapide et prolongé ; après 
la crise, raminophylline a parfois permis de com- 
pléler l’effet de la digitaline et de l’ouahaïnc cl 
a prolongé leur action. 

Les doses prescrites ont été de 0 gr. 40 à 0 gr. 80 
pal' jour, mais il y a intérêt à chercher la dose 
niiniiiia agi.ssanle cl à poursuivre longicmjis la mé¬ 
dication. On peut adiiiiiiislrcr raininophylline en 
goifflcs ou en lavcillent. 


PARIS MÉDICAL 

H. Roger cl J. Paillas (Marseille). Les compli¬ 
cations encéphaliques de la maladie sérique 
(l'aris Médical, t. 26, n" 40, 3 Oclobrc 1936, p. 230- 
236). -- Les manifcslalions nerveuses de la maladie 
du sérum sont en général passagères. Mais il existe 
des complications nerveuses plus graves que l’on 
peut grouper en trois categories : les paralvsies 

d’nnc alleinle nerveuse généralisée, les manifesta¬ 
tions encéphaliques isolées. 

Les ])aralysies isolées des nerfs crâniens sont ra¬ 
res. On peut se demander si, dans les cas publiés, 
il s’agit bien d’accidents encéphaliques ou d’une lo¬ 
calisation périphérique. Il n’existe pas plus d’une 
dizaine d’observations d’atteinte isolée des nerfs 
crâniens. On a rapporté 2 cas de névrite optique, 
2 cas de paralysie du nerf moteur oculaire commun 
avec une fois paralysie de l’accommodation; une 
paralysie faciale de type ]M'riphériquc. Un certain 
nombre de paralysies de la dixième paire ou du 
pncumo-spinal ont été rapportées à une origine sé¬ 
rique avec plus ou moins de vraisemblance. Enfin, 
on a publié quelques cas de paralysie du muscle du 

Les observations de manifestations eno'phaliqurs 
au cours des formes nerveuses généralisées de la 
maladie sérique se coniph'iil. 

Parfois, la (lélerininalion nei vciise encéphali(|ue 


est prédominante ou exclusive : Hémiplégie post- 
sérothérapique, monvcmenls eboréiformes, troubles 
cérébelleux et surtout manifestations psychiques. 
L’instabilité et l’irritabilité psychiiiue sont fréquen¬ 
tes au cours de la maladie du sérum. Dans les for¬ 
mes graves, on a signalé le délire confus ou systé¬ 
matisé. .A côté de ces étals psychiques transitoires 
cl mal caractérisés, on a rapporté quelques observa¬ 
tions de psychopathie plus systématisée. 

11 est probable que le processus qui préside à 
la constitution des complications encéphaliques, mé¬ 
dullaires, radiculo-névriliques ou méningées, au 
cours de la maladie sérique, ne diffère pas de celui 
qui est à l’origine des manifestations culanéo-mu- 
((iieiiscs ou articulaires banales. 1.'urticaire cutanée, 
bien souvent associée à la déterniination nerveuse, 
trouve sa correspondance profonde viscérale dans 
une urticaire des gaines méningées ou des espaces 
inlerfasciculaires des troncs nerveux. Les paralysies 
périphériques ne sauraient être séparées, à ce point 
de vue, des autres manifestations de la maladie sé- 

Robiuit Ci.émi:.nt. 

M. Péhu. Sur le pneumothorax du nouveau-né 
(Caris Médical, 1. 26, n® 45, 7 Novembre 1936, )i. 
335-.340). — A la naissance même cl dans les 
trois à quatre semaines qui suivent, nn imeuino- 
Ihora.x peut .se constituer. Des observations récentes 
nionlrenl qu'il n’est lias si rare (pi’oii aiirail jiii le 

(jiics peuvent être caractérisés, mais on ne les re¬ 
cherche [las toujours avec la minutie nécessaire. 
L'examen radiologique a une très grosse importance 
et jM'rmel de faire facilement le diagnostic. 

L’évolution varie suivant les cas et la cause. .<i 
la lerminaison falalc peu d’heures ajirès la nais¬ 
sance est fnhpienic, le pneumolhorax peut persister 
plus longicmps, trois mois dans un cas. 

Les causes sont diverses. Les facteurs niécani,|iies 
ou lraumali(]ucs, comme une fraclure de la clavi- 

cale, déciiirant la plèvre côslide, ou comme les niii- 
no'iivres diverses (Icsiinées à établir mécaniqucmeiil 
la res])iralion, sont les plus frihpicnls. On invoipic 
aussi les troubles causés ]iar une h'sion de l’encé- 

mon, comme de petits foyers de pneumonie loliii- 

gnaler les anomalies des voies aériennes, les nial- 
foriiialions cardiaques, etc... 

Le ])ronostic est basé sur l’évalualion de chaque 
élément constituant la maladie. 

La lliérapeutiqiie ne diffère en rien de la thé- 
rapeuthine classique. La ponction iiaraîl plus nui¬ 
sible qu'utile. 

BoBKHT CLIiMIiNT. 

M. Lelong. Remarques sur le traitement par 
l’insuline des vomissements périodiques avec 
acétonémie (Caris Médical, 1. 26, n" 45, 7 Noveni- 
bie 1936, p. 341-343). — Les recherches moder¬ 
nes ont mis en valeur dans les vomissements 
périodiques, à côté de l’acidocélose, une hypoglycé¬ 
mie initiale. Quand la erise se prolonge, la glycé¬ 
mie a tendance à remonter pour aboutir à une hy¬ 
perglycémie secondaire. 

Ces notions bio-physiologiqucs permettent de dé- 
terminer les indications de l’insuline dans l’aeéloné- 
mic infantile. 

'I.’insnliiie n’esi inilhiiK'c que dans les formes pro¬ 
longées. On |MUl l’essayer tonies les fois qu’il est 
indiqué d’améliorer la lolérance hvdid-carbom'C cl 
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REVUE DES JOURNAUX 


(le remonlcr le malade. Même dans ces cas, ce 
n’esl qu’une m<3dicalion d’appoint, le traitement 
essentiel reste l’administration des hydrates de car¬ 
bone, l’alealinisation et éventuellement la rechloru¬ 
ration. 

11 y a des contre-indications formelles à l’emploi 
de l’insuline dans les vomissements périodiques : 
ce sont les formes légères à évolution favorable et 
spontanée. Même dans les formes prolongées, il ne 
faut pas recourir à l’insuline dès le début (ie la crise, 
il faut attendre la fin de la phase hypoglycémique 
initiale. Dans les formes prolongées, on a le temps, 
donc le devoir, de recourir au dosage de la gly¬ 
cémie, avant do fixer les doses d’insuline à injecter. 

L’emploi intempestif de l’insuline peut provoquer 
des accidents d’hypoglycémie. 

L’évolution variable des vomissements périodiques 
permet difficilement de se faire une opinion sur les 
résultats de ce traitement. 

Robert Clément. 

ANNALES LE MEDECINE 
(Paris) 

Robert Poinso et Alex Lumbroso (Marseille). 
Les ulcérations buccales au cours de la fièvre 
typhoïde (en dehors du noma) [Annales de Mé¬ 
decine, t. 40, n” 1, ,Tuin 1936, p. 48-68]. — P. et 
L. en décrivent 3 types : 

1“ Les ulcérations des piliers antérieurs du voile, 
décrites par Rouvcrcl et Duguct, apparaissent au 
cours du 2” septénaire, restent superficielles et dis¬ 
paraissent au liout de 8 à 10 jours. De grande va¬ 
leur diagnostique, elles sont peut-être liées à l’at- 
teinle iilcérative des follicules clos .aberrants situés 
dans la muqueuse des piliers. Certains auteurs ont 
pensé qu’elles reflétaient l’état de la muqueuse in¬ 
testinale et pouvaient de ce fait faire redouter l’ul¬ 
cération des follicules de l’iléon et scs complica¬ 
tions, mais cotte opinion n’a pas été confirmée. 

2“ Les ulcérations de Dévie, dont P. et L. rela¬ 
tent 6 observations, atteignent surtout la langue 
(pointe, bords, dos), parfois les sillons gingivo¬ 
labiaux, parfois enfin les piliers du voile et le 
voile membraneux lui-même, lîlles diffèrent des 
précédentes par leur date d’apparition plus tardive 
(après le l.')” jour en général), par leurs dimensions 
])lus grandes, par leur profondeur, par leur lenteur 
à se cicatriser, la réparation totale n’élant sou¬ 
vent obtenue (pi’à la fin de, la période fébrile et par¬ 
fois même seidement dans la eonvalesceiiee. Con¬ 
trairement au !"'■ type, ce n’est pas l’état septieé- 
mi(jue qui est en cause ici ; ce ne sont pas des 
foi-mations lym|)boï(les, jamais retrouvées sur les 
coupes, qui sont le siège de ces processus ulcéreux. 
Il est plus logique d’invoquer des conditions loca¬ 
les, déshydratation, pressions mécaniques exercées 
par les dents, par exemple, sur la langue, peut-être 
infections secondaires sur des tissus 5 trophicité 
altérée (ulcères trophiques de Ronnin et André). 
La signification pronostique est variable: il con¬ 
vient de retenir dans un sens défavorable soit l’ab¬ 
sence totale de cicatrisation, l’organisme ne pou¬ 
vant en faire les frais, soit la rechute locale de ces 
ulcérations, de nouvelles pertes de substance appa¬ 
raissant au voisinage des anciennes, soit enfin l’ex¬ 
tension en surface et en profondeur des éléments 
initiaux. Deux des m.alades de P. et L. sont morts 
de perforation intestinale au moment même où 
apparaissaient de nouvelles abrasions muqueuses. 

3® 'Les ulcérations laryngo-pharyngécs de Louis 
surviennent à la période terminale d’une fièvre sé¬ 
vère, au cours de laquelle il n’est pas rare de voir 
des ulcérations cutanées, vulvaires ou ovales, qui 
sont à rapprocher de certaines manifestations gan- 
grénciLses sur lesquelles on a récemment insisté, 
Manifestations ultimes cl dramatiques (laryngo-ly- 
phus), elles semblent dues à une infection secon¬ 
daire, parfois anaérobie. 

!.. Rivet. 


LA PRESSE 


E. Rist cl A. Strohl. Le prétendu vide pleural 
est-il une grandeur bien définie et mesurable? 
(Annales de Médecine, l. 40, n" 2, Juillet 1936, 
p. 81-98). — R. et S. exposent le problème qui se 
pose dans un corps de pompe muni de deux pis¬ 
tons rigoureusement en contact. En physiologie res¬ 
piratoire, la notion de pression endo-pleurale cor¬ 
respond à quelque chose de bien défini, même en 
l’.ibsencc de toute cavité, du fait de l’accolement 
des parois : c’est une pression de contact entre deux 
surfaces solides tapissées de sérosité. Celte pres¬ 
sion a pour valeur la différence entre la pression 
atmosphérique et la somme des forces de traction 
centrifuges. Tant que les plèvres sont au contact, 
la pression endo-pleurale est toujours supérieure 
à la somme des tensions des gaz des tissus. Mais elle 
entre en jeu pour rétablir l’aocolement des plèvres 
quand celui-ci est détruit par un pneumothorax, 
au moyen du mécanisme de la résorption des gaz 
introduits. 'La pression endo-pleurale reprend sa va¬ 
leur primitive dès que le contact est de nouveau 
assuré. 

R. et S. étudient ensuite les problèmes qui con- 
• sistent ii savoir si la pression endo-pleurale ainsi 
définie est physiquement accessible ; si c’est bien 
elle qu’on mesure en introduisant dans la plèvre 
un trocart en relation avec un manomètre ; dans 
quelles conditions on doit se placer pour en obte¬ 
nir une évaluation qui soit la plus rapprochée pos¬ 
sible. Les mesures de la pression endo-pleurale 
effectuées par les procédés utilisés à l’hôpital en 
fournissent une valeur approchée à moins d’un 
dixième, ce qui est pratiquement suffisant pour les 
besoins de la clinique. 

L. Rivet. 

Charles Troemé (Seyssucl, Isère). Essai sur les 
scléroses pulmonaires tuberculeuses (Annales 
de Médecine, l. 40, n» 2, Juillet 1936, p. 106- 
132). — Un certain reclassement paraît nécessaire 
parmi les scléroses pulmonaires, pour édifier une 
doctrine nouvelle, plus sûre, plus complète et plus 
satisfaisante que la théorie inllammaloirc dont nous 
nous contentions jusqu’ici. 

Les scléroses tuberculeuses d’origine injlaininn- 
toire répondent au type classique et gardei'onl en¬ 
core sans doute la première place, avec leurs deux 
grands types : scléroses inllammatoires pérituber- 
euleuses et scléroses inflammaloires résiduelles. 

Les scléroses d'origine aiéleclasique sont impor- 
laiites. C’est à ralélectasie qu’il coinient do ratla- 
eher h's scléroses massives rétractées, denses, dé- 

Hbrothorax rétractiles, où la rétraction entraîne 
plus encore de dilatations bronchiques, de tirail¬ 
lements, de remaniements fibreux ou fibro-caséeiix 
de toutes sortes. Dans les cicatrices de cavernes, la 
formation fibreuse n’est venue qu’achever et scel¬ 
ler la guérison obtenue par ralélectasie. 

A côté de l’inflammation cl de l’atélectasie, peu¬ 
vent intervenir d’autres facteurs, mécanûpies en 
particulier, par exemple toutes les sortes de tiraille¬ 
ments de la plèvre ou du parenchyme. Vraisembla¬ 
blement d’ailleurs très souvent les facteurs inflam¬ 
maloires et mécaniques sont-ils intimement asso¬ 
ciés. Clinique, radiologie et anatomie pathologique 
doivent s’associer pour résoudre le problème. 

L. Rivet. 


JOURNAL DE CHIRURGIE 
(Paris) 

R. S. Mach et F. Sciclounoff (Genève). Le trai¬ 
tement des hypochlorémies et la rechloruration 
pré-opératoire (Journal de Chirurgie, t. 48, n® 3. 
Septembre 1936, p. 342-351). -- La rcchloruralion 
pré-opératoire est un devoir d’autant plus néces¬ 
saire à remplir que l’hypocliloréraie constatée doit 
subir mi accroissement déterminé par l’acte opéra¬ 


toire pratiqué ; mais raccoiiiplissement de ce 
devoir n’est lias aisé et M. et S. rappellent notre 
impuissance actuelle à évaluer l’importance de la 
déchloruration, notre ignorance de la dose de sel 
à administrer et de l'effet obtenu sur la ebloréinie, 
sur le taux de chlore tissulaire, sur la fonction ré¬ 
nale et le pouvoir de concentration. 

C’est donc d'un point de vue praliipic que M. cl S. 
ont étudié : 

1® Les variations de la chlorémie dans les minutes 
qui suivent l’injection intra-veineuse de solution 
salée. 

L’injection intra-veineuse de 8 gr. de NaCl en so¬ 
lution à 20 pour 100 élève le taux du chlore à 0 gr. 50 
p. 100 dans la minute qui suit l’injection pour re¬ 
descendre tout de suite après, avec retour à la nor¬ 
male vers la soi.xautième minute. La même injec¬ 
tion, chez 7 malades hypochlorémiques, a donné une 
courbe semblable, se développant naturellement à 
un niveau inférieur, mais avec une ascension un 
peu plus forte, à 0 gr. 60 p. 100, dans la minute 
qui suit l’injection. 

L’hydrémie est insuffisante à expliquer l’abaisse¬ 
ment de l’hyperchlorémie momentanément provo¬ 
quée, de même l’élimination du NaCl par les urines, 
la bile et le suc gastrique qui est faible, aussi M. 
et S. ont-ils été amenés à conclure de travaux anté¬ 
rieurs que le sel injecté est fixé par les tissus. 

2® Variations de la chlorémie dans les jours qui 
suivent l’injection quotidienne de solutions salées. 

Celle action éphémère d’une unique injection de 
8 gr. de NaCl chez un sujet normal ou hyiwchloré- 
mique a amené M. et S. à étudier l’effet des mê¬ 
mes injections, ou d’injections plus fortes (12 gr.), 
quotidiennement répétées, chez des malades hypo- 
eblorémiques dont 4 observations sont raïqiorlécs. 
Chez eux le bilan chloré fut établi en tenant (’omjite 
des doses absorbées et des (luanlilés rejetées par les 
vomissements cl les urines, l’élimination rénale 
étant lu'csqne nulle. 

Le retour, selon un rythme en échelon, à la 
chlorémie normale a nécessité une série de 10, 12 
injections, l’élévation quotidienne n’étant que de 
quelques centigrammes et le sel étant d’abord retenu 

La conséiinenee. pratiipie de ces recberclics, c’est 
(prune, r(■eblornration pré-opératoire ne peut être 

intraveineuses lentes, quotidiennes. L’appréciation 
du résultat obtenu ne pouvant se faire d’ajirès le 
raïqiori 

eblon-globnlaiie 

pour des rai.-oiis leelmnpn’s (DiM-keri le dosage por- 
I.! chlore urinaire, (pii, chez les b\poeblorémicpies, 

taux norma'l du eblore sanguin a été préalai.l.-ni 

rétabli. 

M. et S. recommandent enfin d'être prudent, lors 
des dernü'res injections, pour éiiter la rétention 
tissulaire avant que la chlorémie ne soit revenue 
à sa valeur normale. 

P. Giusel. 

JOURNAL DE PHYSIOLOGIE 
ET DE PATHOLOGIE GÉNÉRALE 
(Paris) 

L.-A. Tscherkes (Odessa). Sur un nouveau 
groupe de constituants alimentaires (alitoxines) 
et sur les processus pathologiques gui leur cor¬ 
respondent (Journal de Physiologie et de Patho¬ 
logie générale, t. 34, n® 3. Se])lembre 1936, p. 808- 
814i. — Malgré un régime alimentaire eonqdel, 
l’inlroduclion dans la nounilure de certains pro¬ 
duits alimentaires, en présenee de toutes le- \îla- 
mines connues, peut décleneber des états patiiologi- 
«pies earacléristiqiies rappelant h's avitaminose-, 11 
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Traitement de la CONSTIPATION, des ENTERITES, COLITES, etc. 

LIQUIDE I GELÉE SUCRÉE 


Une cuillerée à soupe 
matin et soir. 



agréable au goût 
2 cuillerées à café matin et soir. 


Par action mécanique VICARIO Sans aucun purgatif 

LAXATIF NON ASSIMILABLE, INOFFENSIF, NON FERMENTESCIBLE 
à base d’huile minérale chimiquement pure, spécialement préparée pour l’absorption 


Échantillons ^atuits. 


par voie buccale 


Laboratoire VICARIO, 17, boulevard Hausamann, PARIS (IX*). 


v. du Comm. : .Soino 78.190 


Vaccins Bactériens I. O. D. 



H| B Stérilisés et rendus atoxiques par l’Iode — Procédé RANQUE & SENEZ ^ HÉ| 

r . _ ■ _ \ 

VAC. COQUELUCHEÜX - 

VACCINS 


- 


STAPHYLOCOCCIQUE - - 




PNEUMOCOCCIQÜE - 

STREPTOCOCCIQÜE- - - 


RHINO-VACCIN 


PNEUMO-STREPTO- 

COLIBACILLAIRE - - 




ENTEROCOCCIQUE - 

GOnOCOCCIQUE--- 


PANSEMENT 


ENTERO-COLIBACIL. 

POLYVALENT I - - - 


I. O. JD. 


TYPHOiblQüE- 

POLYVALENT II - - 


NON INJECTABLE 


PARA typhoïdique A - 

POLYVALENT III - - 


INSTILLATIONS NASALES 


PARA TYPHOÏDIQUE B - 

POLYVALENT IV - - 


. . . 


TYPHOÏDIQUE T. A. B. - 

MÉLITOCOCCIQUE - 




DYSENTÉRIQUE - - - 

OZENEUX-- - 


CORYZA - SINUSITES - INFECTIONS DU RHINO-PHARYNX 


CHOLÉRIQUE ■ - - - 



ET DES CONDUITS LACRYMAUX 



- - POLYVACCIN — 




PESTEUX 

PANSEMENT L 0. D. 


. . ..... J 


-1.0. D.- 


__ l 



PARIS, 40, Bu FaiBowg Polaonilire — MARSEILLE, lo, Ebb Draion 


BRUXELLES, 19, Ens (I8s Cülilîatgnrs 




NEO-SOLMUTH 

Solution huileuse de Campholate de Bismuth 
contenant 0,04 cg. de Bismuth Métal par c. c. 

STABILITÉ ABSOLUE INDOLENCE PARFAITE 

Ampoules de 1 ou 2 c. c. Boîte de 12 ampoules. 

— Injections intra-musculaires — 

LABORATOIRES L. LECOQ & F. FERRAND, 14, rue Aristide-Briand — LEVALLOIS 
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(maïs, riz, millet, froment, sarrasin) qui, données 
en quantité prédominante, provoquent ehez la sou¬ 
ris des altérations de la peau (ulcérations, nécroses, 
momification, eecliymoses, etc.) et du système ner¬ 
veux exceptionnellement, ehez le lapin des manifes¬ 
tations nerveuses (paralysies, convulsions). D’au¬ 
tres aliments (fèves, chou, etc.) peuvent engendrer 
des accidents analogues. Pour T. il s’agit là de 
toxicoses spécifiques (aliloxicoses) dues à la pré¬ 
sence de toxines alimentaires (alitoxines). Si la na¬ 
ture de certaines de ces alitoxines est connue depuis 
longtemps (par exemple le glycoside de la fève), 
celle de beaucoup demeure ignorée. Cependant 
quelques propriétés des alitoxines commencent à 
être établies. 

Certaines vitamines jouent un rôle désintoxicant 
à l’égard de diverses alitoxines (blanc d’œuf). 

De nombreuses raisons font croire que l’agent 
alitoxique est intimement lié aux albumines des 
aliments et qu’il peut être toxique non seulement 
pour l’organisme animal, mais aussi pour les orga¬ 
nismes végétaux. 

La difficulté des problèmes en question réside 
dans le fait qu’il faut éviter de prendre les phéno¬ 
mènes d’insuffisance vitaminique pour des suites 
de l’action des alitoxicoscs, les deux phénomènes 
étant intimement intriqués. 

P.-L. Mabie. 

C. Veil. Sur le mécanisme du changement de 
couleur chez les poissons (.Journal de Physiologie 
et de Pathologie générale, t. 34, n” 3, Septembre 
1936, p. 824-840). — Dans la première partie de ce 
travail V. a cherché à savoir si les nerfs pigmento- 
motcurs du poisson agissent par sécrétion d’un mé¬ 
diateur chimique de nature adrénalinique provo¬ 
quant la contraction des cellules pigmentaires dila¬ 
tées. 

Etudiant l’action de l’adrénaline sur le mélano- 
phore de l’écaille fraîchement détachée, elle a vu 
que l’adrénaline agit même à dose minime suivant 
la loi du tout ou rien, provoquant, quand elle agit, 
l;i contraction totale de la cellule pigmentaire. 
Cette dernière excitée par l’intermédiaire de scs 
nerfs peut prendre tous les degrés de contraction. 
V. soumet à la critique cette constatation qui est la 
négation de la théorie neuro-humorale que d’au¬ 
tres résultats viennent au contraire étayer. 

D’autre part, la cellule pigmentaire énervée de 
la nageoire caudale du poisson se montre inexci¬ 
table au courant électrique, mais reste sensible aux 
excitants chimiques. Elle prend ainsi les caractéris¬ 
tiques de la cellule pigmentaire de crevette dé¬ 
pourvue naturellement do terminaisons nerveuses 
et soumise uniquement au contrôle humoral. V. en 
déduit que l’excitation des mélanophores de 
l’écaille fraîchement détachée se fait par l’intermé¬ 
diaire des nerfs et que ceux-ci sécrètent un média¬ 
teur chimique. 

L’ergotamine, poison sympatholytique, inverse 
l’action de l’adrénaline. Par elle-même, elle con¬ 
tracte après une phase de dilatation la cellule pig¬ 
mentaire de l’écaille détachée. L’adrénaline qui 
normalement contracte la cellule pigmentaire, dilate 
la cellule contractée par l’ergotamine. Le courant 
tétanisant d’une bobine d’induction ne provoque 
jamais la dilatation des cellules pigmentaires con¬ 
tractées par de l’eau de source ou un poison con¬ 
tracturant tel que K., Ba, adrénaline, mais il pro¬ 
voque la dilatation des cellules contractées par l’er¬ 
gotamine. V. en déduit que les nerfs pigmento- 
motcurs agissent par sécrétion d’un médiateur chi¬ 
mique de nature adrénalinique. 

Dans la seconde partie de ce travail V. examine 
si la dilatation des cellules pigmentaires préalable¬ 
ment contractées résulte simplement de la dispa¬ 
rition des facteurs responsables de la contraction, 
fiertains auteurs croient à l’existence de fibres pig- 
niento-motlices à action dilatante et sont donc par¬ 
tisans do ’la double innervation. Des expériences 


récentes, montrant le rôle important de l’hypo¬ 
physe dans les changements de couleur chez le 
poisson, font au contraire supposer qu’il existe un 
antagonisme entre les nerfs pigmento-moteurs sé¬ 
crétant le médiateur chimique à action contractu¬ 
rante et l’hypophyse sécrétant une hormone à action 
dilatante. 

Du sang de téléostéens rendus aveugles par énu¬ 
cléation des yeux, injecté à des poissons clairs, les 
fait foncer. V. émet deux hypothèses permettant 
toutes les deux d’interpréter ce résultat expérimen¬ 
tal. Par énucléation des yeux, on fait disparaître 
les réflexes à point de départ oculaire commandant 
la sécrétion des nerfs pigmento-moteurs. 'La sub¬ 
stance neuro-humorale exerce une action locale sur 
la cellule pigmentaire et doit diffuser aussi dans le 
sang contenu dans le riche réseau capillaire tapis¬ 
sant la surface du corps du pois.son. Le sang d’ani¬ 
maux aveugles ne contient donc plus que l’hor¬ 
mone hypophysaire dont on connaît l’action dila¬ 
tante sur les cellules pigm'entaires. Mais il y a lieu 
d’envisager aussi une action directe des yeux sur 
l’hypophyse et sur sa fonction. 

Quelques expériences de V. suggèrent que le mé¬ 
canisme des changements de couleur doit être dif¬ 
férent chez les téléostéens et chez les sélaciens. 

P.-L. Mauie. 

REVUE D’IMMUNOLOGIE 
(Paris) 

G. Ramon. Les vaccinations associées. Etude 
théorique. Résultats d’ensemble. Indications 
pratiques (Revue d’immunologie, t. 2, n"* 6, Sep¬ 
tembre 1936, p. 415-436). — L’étude expérimentale 
des vaccinations associées a fourni la preuve qu’il 
est parfaitement possible d’obtenir une immuni¬ 
sation multivalente. L’addition aux antigènes de 
substances même non spécifiques augmente beau¬ 
coup leur activité dans l’organisme et si on mé¬ 
lange à du vaccin TAB une anatoxine, tétanique 
par exemple, on voit apparaître des antitoxines téta¬ 
niques et des agglutinines typhiques et paratyphi- 
ques en quantités supérieures à celles obtenues si 
les deux vaccinations ont été faites séparément. Les 
résultats sont les mêmes avec les anatoxines diph¬ 
térique, staphylocoeciqiie, seules ou associées. Ces 
bases expérimentales ont trouvé leur large confir¬ 
mation dans les applications faites à l’homme. Le 
bénéfice que celui-ci peut tirer d’une méthode qui 
liermct de l’immuniser contre plusieurs maladies 
sans plus de difficultés et plus solidement que contre 
une seule d’entre elles est évident. Du point de vue 
théorique aussi l’intérêt de ces recherches est très 
grand. La théorie de la « concurrence des antigè¬ 
nes » émise par l’école allemande, d’après laquelle 
l’organisme ne peut faire les frais de plusieurs 
immunisations artificielles simultanées, ne peut 
plus être maintenue et bien au contraire on doit 
lui substituer celle de la « synergie des antigènes ». 

J. Bretey. 

E. Sacquepée, M. Pilod et A. Jude. L’immuni¬ 
sation antidiphtérique chez l’adulte au cours 
des vaccinations associées triples antidiphtéri¬ 
que, antitétanique et antitypho-paratyphique 
(Revue d’immunologie, t. 2, n“ 6, Septembre 1936, 
p. 437-449). — Ce travail expose les résultats four¬ 
nis par l’étude de 418 sujets qui ont reçu des vac¬ 
cins associés. Huit jours après la dernière injection 
99,58 % d’entre eux sont immunisés contre la diph¬ 
térie. On rencontre, heureusement d’une façon ex¬ 
ceptionnelle (0,42 0/0), des « sujets inertes » qui 
ne réagissent pas à la dose habituelle d’unités anti¬ 
toxiques injectées. Parmi les vaccinés, 10 p. 100 
environ redeviennent réceptifs vers le dixième mois 
et bénéficieraient à ce moment d’une injection de 
rappel. Les indigènes de l’Afrique du Nord sont très 
rarement atteints de diphtérie. Cette résistance est 
attribuée à une immunité naturelle. La vaccination 


triple déclenche chez eux' la production d’anti¬ 
corps en nombre beaucoup plus élevé que chez les 
sujets de la métropole, jouant donc le rôle d’injec¬ 
tions successives de rajipel. 

J. Buetey. 

JOURNAL DES SCIENCES MÉDICALES 
DE LILLE 

R. Dehouck. Plaie minuscule du cuir chevelu 
avec importante lésion crânienne et cérébrale 
(Journal des Sciences médicales de Lille, t. S4, n” 39, 
27 Septembre 1936, p. 292-293). — Une petite fille 
de 3 ans et demi ayant été blessée à la tête par une 
poignée de frein d’un vélo-moteur ne présentait 
qu’une très petite plaie du cuir chevelu de quelques 
millimètres dans la région pariétale, sans aucun état 
de choc; mais le lendemain, le pansement et une 
partie de l’oreiller étaient mouillés et on s’aperçut 
qu’il sortait de la plaie du liquide céphalorachi¬ 
dien. L’intervention aussitôt décidée montre une 
fracture avec enfoncement et une petite esquille 
osseuse enfoncée dans le cerveau. Les suites opéra¬ 
toires ont été excellentes. 

La morale qu’on peut tirer de ce fuit est qu’il 
est absolument nécessaire de se rendre compie mi¬ 
nutieusement de l’état de la boîte osseuse dans tous 
les traumatismes ouverts du crâne, même si la pluie 
du cuir chevelu est minime et s’il n’y a aucun signe 
d’atteinte nerveuse. Robert (’.i.ément. 


LE JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 

A. Dumas. Cardiopathies d’origine périphéri¬ 
que (Le Journal de Médecine de Lyon, I. 17, n" 401, 
20 .Septembre 1936, p. 607-614). — Par cardiopa¬ 
thies d’origine périphérique, D. enténd « des trou¬ 
bles cardiaques motivés par des réactions de compen¬ 
sation dues elles-mêmes à des perturbations de la 
circulation périphérique ». Ces troubles cardiaques 
secondaires peuvent ne pas rester de type simplement 
fonctionnel, mais évoluer vers l’insuffisance cardia¬ 
que et aboutir à l’hypertrophie du cœur. 11 élimine 
le syndrome cardio-rénal de l’hypertension artérielle 
et les accidents cardiaques d’origine névrosique. 

Les troubles circulatoires périphériques suscepti¬ 
bles de retentir sur le fonctionnement cardiaque 
sont multiples et de types différents. Ce sont d’abord 
les états comportant des pertes de tension : les états 
de laxité artérielle, tels qu’on les observe au cours 
des chocs, certaines insuffisances glandulaires ; les 
syndromes d’hypertrophie cardiaque de croissance; 
des troubles observés au cours des anévrismes arté¬ 
rio-veineux. Ce sont ensuite les états comportant 
des pertes sanguines ; laxité artérielle par déplétion 
vasculaire au cours d’hémorragies importantes ou 
répétées. Ce sont enfin les états anémiques et ceux 
comportant des déperditions séreuses. 

Les troubles cardiaques vont de la simple dila¬ 
tation à l’hypertrophie, comportant en général de 
la tachycardie, un bruit de galop, des souffles anor- 
ganiques ou fonctionnels, accompagnés de palpita¬ 
tions, de dyspnée, de douleurs d’intensité variable. 

Cette conception du retentissement sur le cœur 
(le troubles circulatoires périphériques a un inté¬ 
rêt thérapeutique. Ce n’est pas la médication cardia¬ 
que qui sera susceptible d’enrayer les troubles, mais 
le traitement de l’affection en cause. En présence 
d’un pareil syndrome, il faut discuter le mécanis¬ 
me pathogène pour mettre en œuvre une théra¬ 
peutique judicieuse: traitement de l’atonie arté¬ 
rielle par la strychnine ou l’adrénaline, de l’ané¬ 
mie et des pertes sanguines par injection de sérum 
ou transfusions, etc... 

Robert Clément. 

J. Rebattu et P.-L. Mounier-Kuhn. La paraly¬ 
sie des dilatateurs de la glotte (Le Journal de 
Médecine de Lyon. t. 17, n" 402, 5 Octobre 1936, 
p. 625-639). — La paralysie des dilatalenrs de la 


LA PRESSE MEDICALE, N“ 4, MERCREDI, 13 JANVIER 1937 











LA PRESSE MEDICALE, N“ 4 


Mercredi, 13 Janvier 1937 
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PILULES 


POMMADE 


Laboratoires THAIDELMO 

tt. Chaussée de la Muette, PARIS <16^) Téléphone : AUTEUIL 2i-69 



LOEAGA 

Emulsion originale d’huile de paraffine 
et d’agar*agar avec phénolphtaléine 


RÉGULATEUR PHYSIOLOGIQUE DE L’INTESTIN 

S’incorpore intimement au eontenu intestinal. 
Donne au bol fécal la consistance et la 
plasticité normales. Stimule doueement le 
péristaltisme sans provoquer de spasmes. 


INDICATIONS : Toutes formes de constipation 
et à tout âge. — Paresse intestinale au cours 
de la grossesse et pendant la période de 
lactation. — Atonie intestinale des vieillards. 


Tolérance parfaite. Aucune action secondaire. 
Pas d’cuxoutumance ni de suintement huileux. 


Littérature et échantillons sur demande à MM. les Médecins 

l^ABORATOIRES SURSTAIVTlA 

F. Guillemoteau, Pharmacien - t S, rue Pagis, Suresnes (Seine) 


DIGILANIDE 

Totum digitaîique cristallisé du Digifalis lanata 

Indications : TOUTES LES INSUFFISANCES CARDIAQUES 


SOLUTION (voie gastrique) : D 
Doses moyennes ; 1/2 c.( 


le) : Doses fortes, doses moyennes, doses faibles et prolongées (voir prospectus). 
1/2 c. c. ou XX gouttes 3 fois par jour, pendant 8 à 10 jours consécutifs. 

SUPPOSITOIRES : 1 à a par jour, 
de-t c.c, parjourpendant 2 à3 jours. Voie intramusculaire: i ampoule de 
DRAGÉES : i, trois fois par jour. 


PRODUITS SA NDOZ, 20, Rue Vernier, PARIS (XVII®) — B. JOYEUX, Docteur en Pharmacie. 
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glollfi l'oilsiiliip un syndrome anlononie earaclé- 
risé par une dyspnée intense avec tirage et cornage 
sur laquelle se greffent de véritables crises d’as¬ 
phyxie et la conservation de la voie pure et sonore. 
L’examen local montre la paralysie des cordes 
vocales en position paramédiane avec conservation 
des mouvements d’adduction. 

Décrite d’abord chez les tabétiques, la paralysie 
des dilatateurs s’observe souvent dans la syphilis 
en dehors du labcs. L’étiologie est prouvée par les 
antécédents, les stigmates syphilitiques, le B-W. 
dans le sang et l’examen sérologique, cytologique 
et chimique du liquide C.R. ainsi que par l’ef¬ 
ficacité du traitement spécifique. 

Toutefois, ce syndiome peut se voir en dehors de 
la syphilis, notamment dans la fièvre typhoïde, la 
diphtérie, la syringobulbie, les encéphalites et les in¬ 
fections à virus neurotrope mal connu. On a encore 
incriminé la grippe, le paludisme et les intoxica¬ 
tions diverses ; parfois la cause reste indéter- 

Deux autopsies ont permis de mettre en évidence 
dans un cas des lésions inflammatoires récentes 
d’origine vasculaire, intéressant les fibres radiculai¬ 
res à leur émergence des noyaux, dans leur trajet 
intrabulbaire ; dans l’autre cas, des lésions de sclé¬ 
rose névroglique intéressant les noyaux ambigus 
eux-rnémes. 

Il existe des paralysies des dilatateurs de la glotte, 
relevant de lésions périphériques réalisées soit par 
une section des deux nerfs récurrents, soit par leur 
compression par un cancer de la partie supérieure 
de l’oesophage, plus rarement par un goitre, une 
adénopalliie, une tumeur médiastinale, une ectasie 
vasculaire. Pour expliquer ces paralysies d’origine 
périphérique, il faut admettre soit des associations 
de paralysies et de contractures, soit des anomalies 
de distribution nerveuse. 

Les paralysies périphériques sont tout à fait excep¬ 
tionnelles et, en règle générale, le syndiome relève 
de lésions nucléo-bulbaire ou radiculaire d’origine 
syphilitique. 

Rodert Clément. 

J. Chalier et Camelin. Doit-on utiliser fa séro¬ 
thérapie sous-arachnoïdienne dans le traite¬ 
ment du tétanos ? (Considérations sur la cura¬ 
bilité du tétanos d’après une statistique hospi¬ 
talière) [Le Journal de Médecine de Lyon, t. 17, 
n“ 402, 5 Octobre 1936, p. 643-652]. — Sur 105 
malades atteints de tétanos, 39 ont guéri (soit 
37,14 pour 100 de succès). Trois malades sont morts 
de manifestations pulmonaires, un a présenté des 
accidents sériques mortels. Quatorze décès sont sur¬ 
venus dans les 24 premières heures du séjour à 
l’hôpital. 

La sérothérapie antitétanique a une valeur cura¬ 
tive, mais il faut agir vite, avant que la toxine 
ne soit fixée sur les cellules nerveuses. L’introduc¬ 
tion intrarachidienne du sérum considérée comme 
jiliis rapide et plus sûre n’est pas conseillée par C. 
et C. Ils estiment qu’il n’y a pas de toxine tétanique 
dans le liquide C.R. ; que ce liquide entoure l’axe 
eneéphalo-médullaire sans communiquer directe¬ 
ment avec lui ; que les substances injectées dans les 
espaces sous-arachnoïdiens entrent en rapport avec 
le? cellules nerveuses par la voie détournée de la 
circulation sanguine. Ces données ne sont pas en 
faveur de la sérothérapie par voie rachidienne. 

L’anesthésie, souvent difficile à rendre complète, 
n’est pas sans danger et manque son but qui serait 
de déplacer la toxine fixée sur les cellules nerveu¬ 
ses : l’anesthésique est surtout fixé sur les lipoïdes, 
tandis que la toxine tétanique l’est surtout par les 
substances protéiques. 

Ils préconisent des doses quotidiennes massives 
intra-veineuses, intra-musculaires, sous-cutanées, 
péri-nervcuscs de sérum, une action chirurgicale 
judicieusement conduite et une administration de 
chloral. 

Roiieut Clément. 


Paul Courmont. Rôle de la sérologie dans le 
diagnostic des tuberculoses de primo-infection 
(Le Journal de Médecine de Lyon, t. 17, n® 403, 
20 Octobre 1936, p. 657-660). — 3 réactions séro¬ 
logiques peuvent être d’un secours précieux pour 
savoir si une tuberculose qui se manifeste est une 
première infection ou évolue sur un terrain déjà 
tuberculisé. Ce sont la séro-agglutination, c’est-à- 
dire l’agglutination du bacille de Koch, par l’action 
du sérum des malades sur les cultures liquides ho¬ 
mogènes de bacille ; la déviation du complément se 
praticjue avec l’antigène de Besredka, avec la tech¬ 
nique plus ou moins modifiée de Calmette-Massol ; 
le pouvoir bactéricide du sérum. Cette dernière réac¬ 
tion se comporte à peu près comme la déviation 
du complément ; elle présente une cause d’er¬ 
reur : les injections de sels d’or qui donnent au 
sérum et à l’urine un pouvoir bactéricide constant 
et assez durable. 

Chacune de ces réactions a sa valeur propre, mais 
celle-ci augmente lorsqu’elle coïncide avec les 
autres. 

Lorsque les trois réactions sérologiques sont en¬ 
semble négatives, il est à peu près certain que le 
sujet n’a pas été infecté de tuberculose et ne l’a 
pas été récemment. Chez l’adolescent et surtout 
chez l’enfant, toute évolution ultérieure de cette ma¬ 
ladie devra être considérée comme une infection 
primitive, évoluant sur un terrain vierge non tuber¬ 
culisé. A partir de ce moment, les réactions devien¬ 
dront positives soit toutes ensemble, soit successi¬ 
vement et à des degrés variables. 

Lorsque les trois réactions sont positives, môme 
chez un sujet paraissant indemne de tuberculose, 
elles sont la preuve d’une tuberculisation antérieure, 
plus ou moins latente, plus ou moins récente. Chez 
un tel sujet, une évolution ultérieure de tubercu¬ 
lose ne devra pas être considérée comme une pre¬ 
mière infection, mais comme la suite d’une infec¬ 
tion antérieure ou d’une réinfection. 

Pour savoir si les membres d’une collectivité sont 
ou ne sont pas entachés de tuberculose à un mo¬ 
ment donné de leur évolution, pour connaître si 
une tuberculose évolue sur un terrain vierge ou sur 
un terrain déjà tuberculisé, la sérologie bien con¬ 
duite apporte des éléments importants. 

Robert Clément. 

P. Courmont et H. Gardère. Valeur pronostique 
du pouvoir bactéricide du sérum sanguin dans 
la tuberculose pulmonaire. Nouvelles statisti¬ 
ques (Le Journal de Médecine de Lyon, t. 17, 
n® 403, 20 Octobre 1936, p. 663-666). — La recher¬ 
che des anticorps dans le sérum des tuberculeux 
peut fournir des éléments de pronostic. Pour cela, 
C. et G. utilisent la recherche du pouvoir bacté¬ 
ricide in vitro du sérum. La réaction comporte 4 tu¬ 
bes et un tube témoin. Selon qu’elle est positive 
dans les quatre tubes ou une partie de ceux-ci, le 
résultat est exprimé par les chiffres : -1- 1, -P 2, 
-l- 8, ou zéro. Chez l’homme indemne de toute lé¬ 
sion tuberculeuse en activité, le pouvoir bactéricide 
du sérum est de + 2. Chez le tuberculeux, il peut 
s’élever à -f 4 et môme -P 8. Mais certains tuber¬ 
culeux ont un P.B.S. qui demeure à -P 2 ou tombe 
môme à -P 1. La recherche doit être pratiquée avant 
toute chrysothérapie, ou plusieurs mois après, car 
une seule injection do sels d’or suffit à déterminer 
un P. B. S. élevé. 

Une statistique de 1929 montrait les résultats de 
cette épreuve chez 37 tuberculeux ; 40 nouveaux 
cas sont ajoutés ici. Le résultat des deux statisti¬ 
ques est concordant. Sur les 77 cas, la mortalité en 
3 ans a été de 50 % chez les sujets à P.B.S. nul ou 
faible (-p 2 et au-dessous) et seulement 13,3 0/0 
lorsqu’il est élevé. (-P 4 et au-dessus). 

L’élévation du pouvoir bactéricide du sang chez les 
tuberculeux est donc une indication pronostique, 
c’est un signe de résistance des malades à l’infec¬ 
tion. 

'L’élévation du pouvoir bactéricide du sérum à 


l’égard du bacille de Koch n’est jKis seidement un 
symptôme de l’infection tuberculeuse, c’est un té¬ 
moin et un facteur de la résistance de l’organisme 
à l’infection bacillaire. Robert Clément. 


LrON MÉDICAL 

M. Schachter (Bucarest). L’avenir éioigné d’un 
entant avec une première dentition précoce 
(Lyon-Médical, t. 158, n° 40, 4 Octobre 1936, p. 367- 
369). — Il s’agit d’une jeune fille de 15 ans pré¬ 
sentant tous les caractères d’une forte arriération 
mentale. Comme « vers quatre semaines, elle avait 
les symptômes caractéristiques de l’éruption dentai¬ 
re et à 8 semaines elle avait déjà les deux incisives 
inférieures » et à quatre mois, 6 incisives et 2 mo¬ 
laires, S. se demande si la dentition précoce n’est 
pas un stigmate de dégénérescence cérébrale. 

Cependant des hommes illustres(Guillauine le Con¬ 
quérant, Louis XIV, Napoléon, Mirabeau, Broca) ont 
eu une dentition précoce. Et jusqu'à présent, aucun 
document sur le cerveau des enfants dont les dents 
sont apparues de bonne heure ne permet de dire si 
la dentition précoce peut être considérée comme un 
stigmate de constitution inférieure du cerveau. 

Robert Clément. 

DEUTSCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

H. Bernhardt. Action de l’hormone surrénale 
et de la vitamine sur l’hypotonie circulatoire 
diphtérique (Deutsche medhinische IVoc/icn- 
schrifi, t. 62, n® 28, 10 Juillet 1936, p. 1123-1125). 
— Les troubles circulatoires graves de la diphtérie 
maligne subissent peu l’induence de la sérothéra¬ 
pie. Nombre de médications tonicardiaques sont éga¬ 
lement inefficaces et môme parfois dangereuses. Les 
recherches récentes électro-cardiographiques ont mis 
en évidence l’importance des lésions profondes car¬ 
diaques proprement dites dans le syndrome eircida- 
toire. L’image clinique de la diphtérie maligne rap¬ 
pelle cependant l’aspect de certaines insuffisances 
surrénales graves. Ces considérations ont amené B. à 
traiter ses malades par injections intra-veineuses bi¬ 
quotidiennes d’une association médicamenteuse d’ex¬ 
trait surrénal et de vitamine C. Employée précoce¬ 
ment et à doses élevées, cette thérapeutique a paru 
efficace dans quelques formes graves de diphtérie 
maligne et il se fait intéressant de l’expérimenter 
aussi dans d’.iutres infections sévères. 

G. Dreyfl's-Sée. 

F. Lapp et H. Dibold. Thrombose et embolies 
au cours du régime déchloruré (Deutsche medi- 
zinischc ÏVochenschrift, t. 62, n“ 30, 24 Juillet 
1936, p. 1206-1209). — L’utilisation abusive du 
régime déchloruré n’est pas sans inconvénients et 
pourrait donner lieu, .quoique assez rarement, à dés 
accidents sérieux. C’est ainsi que L. et D. ont pu ob¬ 
server 6 accidents sur 4.500 sujets soumis à ce régi¬ 
me ; chez tous les autres malades atteints d’af¬ 
fections circulatoires vasculaires ou hépatiques aucun 
trouble n’a été observé ; ces six observations ne doi¬ 
vent donc nullement restreindre l’utilisation judi¬ 
cieuse de cette thérapeutique dont les bons résul¬ 
tats sont connus depuis longtemps. Cependant les 
six malades signalés par L. et D. ont présenté des 
embolies et des thromboses post-opératoires que les 
auteurs croient pouvoir attribuer au régime très 
déchloruré suivi par ces sujets. Quelques essais exjw- 
rimentaux paraissent confirmer cette hypothèse. 

G. Dreyfus-Sée. 

Wendt. Hypercholestérinémie et vitamine A 
(Deutsche medizinische Wochenschrijl, t. 62, n® 
30, 24 Juillet 1936, p. 1213-1215). — Après admi- 
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REVUE DES JOURNAUX 


iiislraüon de doses élevées de vitamine A on observe 
chez l’homme en même temps que l’augmentation 
de la carolinémie une hypercholestérinémie, une 
hyperlécithinémie. Cet accroissement des lipoïdes 
du sérum sous l’influence de la vitamine A est peut- 
être explicable par une inhibition des processus de 
combustion, l’accumulation des lipoïdes sériques ap¬ 
paraissant ainsi comme l’expression de ce trouble des 
échanges de corps gras. L’hypercholeslérinémie pa¬ 
thologique coïncide tantôt avec une augmentation 
parallèle de la vitamine A, tantôt, au contraire, avec 
une diminution de cette substance. Des taux élevés 
de Caroline et de vitamine A dans le sérum ont été 
observés en coïncidence avec la lipoïdémie du dia¬ 
bète et des néphroses. Par contre, ces substances ont 
été trouvées diminuées lors de l’hypercholestérimé- 
mie des crétins et, chez quelques hépatiques hyper- 
cholestérinémiques, cet abaissement de la vitami¬ 
ne A peut être dû à une insuffisance de transforma¬ 
tion de la Caroline lors des troubles de la sécrétion 
thyroïdiene et aux troubles de résorption consécu¬ 
tifs aux lésions hépatiques chez des sujets présentant 
une lésion du foie. G. Dreyfus-Ski:. 

J. Christiansen. Maladies par carence en vi¬ 
tamines au Danemark (Deutsche medizinische 
Wochenschrift, t. 62, 11 “ 31, p. 12G2-1264). — 

'L’influence des modifications du régime sur la santé 
générale d’un peuple a pu être mise expiirimentale- 
ment en évidence au Danemark pendant la guerre. 
L’année 1918, dite « année de santé », ou « année 
(lu beurre », a été caractérisée, en effet, par la dis¬ 
parition de tous les produits permettant la fabrica¬ 
tion de la margarine, de telle sorte que chaque indi¬ 
vidu recevait une ration déterminée de beurre, un 
quart de kg. par semaine, et en outre du lait était 
fourni en abondance aux mères et aux enfants. 
L’étude de l’influence de ces doses accrues de Vita¬ 
mine A et D sur l’état de santé générale des en¬ 
fants montre une diminution de la mortalité infan¬ 
tile et de la mortalité par tuberculose ainsi qu’une 
diminution du nombre des cas de xérophtalmie (71 
en 1917, 9 et 4 en 1918 et 1919). Enfin, la morta¬ 
lité générale a également décru dans cette année. 
L’influence de la teneur accrue en vitamines sur la 
mortalité infantile a également été prouvée par la 
CÆm])araison entre les chiffres de mortalité dans des 
pays riches en lait et en beurre, comme la Nouvelle- 
Zélande et l’Australie, opposés aux régions pauvres 
en vaches comme l’Egypte. 

Au cours des dernières années, l’accroissement 
de l’absorption de margarine au Danemark paraît 
avoir provoqué de nombreux troubles. On a signalé 
l’augmentation du rachitisme sous toutes ses formes. 
IL Frandsen a attiré l’attention sur un stigmate 
oculaire précoce de l’avitaminose A : les sujets ab¬ 
sorbant essentiellement de la margarine présentaient 
de l’héméralopie, parfois associée à des douleurs 
dans les extrémités et des crampes musculaires des 
mollets ; tous ces signes disparaissent après traite¬ 
ment par l’huile de foie de morue. G. a contrôlé et 
complété ces observations. L’examen oculaire de 
150 sujets atteints d’affections gastriques ou intesti¬ 
nales a montré que GO pour 100 d’entre eux étaient 
héméralopes à des degrés variables ; chez tous ces- 
malades, une carence en vitamines A et D par 
absorption insuflisante do corps gras a pu être mise 
en évidence. Les quelques sujets qui paraissaient 
prendre une quantité suffisante de beurre ét de lait 
avaient tous absorbé quotidiennement de l’huile 
de paraffine; or, il semble que l’huile de paraffine 
puisse gêner, dans une certaine mesure, la résorp¬ 
tion de la vitamine A. L’efficacité thérapeutique 
de l’huile de foie de morue a été confirmée dans 
tous les cas observés. 

L’auteur insiste en conclusion sur la nécessité de 
faire absorber régulièrement par tous les sujets des 
pays nordiques de l’huile de foie de morue. En outre, 
la ration en beurre et en lait doit être suffisante. Cx’s 
mesures éviteraient l’apparition de manifestations 
pathologiques oculaires ou osseuses. 

G. Dbeyfus-Sée. 


E. Muller. Observations du régime riche en 
hydrate de carbone dans le diabète infantile 
(Deutsche medizinische Wochenschrift, t. 62, n“ 
37, 11 Septembre 1936, p. 1489-1493). — M. a 
soumis de jeunes diabétiques à des régimes riches 
eu hydrate de carbone ainsi qu’à un r(“gime libre de 
Slolt. Il considère que l’application de ces régimes 
n’est pas sans danger et qu’il importe d’exercer sur 
les jeunes sujets une surveillance constante réalisa¬ 
ble seulement en clinique. Il est indispensable en 
effet d’adapter constamment la dose d’insuline ou 
la ration hydrocarhonée absorbée de façon à éviter 
les glycosuries importantes susceptibles par leur per¬ 
sistance d’aggraver l’évolution du diabète. 

L’amélioration de la tolérance hydrocarhonée ha¬ 
bituellement obtenue chez les malades hospitalisés 
n’est pas consécutive à l’augmentation du sucre de 
la ration, mais elle succède à l’abaissement de la 
quantité de glucose retenue dans l’organisme. C’est 
ce facteur, aisément réalisé, qui explique les fré¬ 
quents incidents de réaction hypoglycémique Chez 
l’enfant. 

En pratique, pour le traitement ambulatoire, il 
est préférable d’établir expérimentalement la ratîon 
bien tolérée par le jeune sujet, ration suffisante 
pour permettre sa croissance, mais n’entraînant pas 
d’acidose. Cette diététique est supérieure aux cures 
d’engraissement pratiquées en clinique avec rations 
hydrocarbonées extrêmes. 

G. Dreyfus-Sée. 

H. Gesenius. Hyperhémie profonde; contribu¬ 
tion à l’étude du mode d’action des ondes cour¬ 
tes (Deutsche medizinische Wochenschrift, t. 62, 
11 “ 38, 18 Septembre 1936, p. 1633-1537). [avec 
photographies en couleur]. — Chez 7 chiens et 1 co¬ 
chon, G. a contrôlé la vascularisation des viscères 
abdominaux au cours de divers procédés de chauf¬ 
fage. A l’aide d’un laparoscope il a vérifié l’hyper- 
hémie produite par les méthodes anciennes de chauf¬ 
fage (cataplasmes, bains chauds, bains de boue) et 
les a comparées avec les techniques modernes : dia¬ 
thermie, ondes courtes, rayons infra-rouges. 'La su¬ 
périorité des procédés anciens lui a paru évidente, 
l’hyperhémie profonde maximum étant obtenue 
avec le bain de boue à 40”. Il semble s’agir d’un 
réflexe sensorio-viscéral. 

Cliniquement des malades soumis à la cure par 
ondes courtes à l’aide d’un tube Osram de 1.500 watt 
ont été examinés. Sur les 427 sujets, 340 étaient 
des femmes à la période ménopausique dont 180 
avaient des affections annexielles. 

L’analyse des améliorations obtenues décèle des 
résultats paradoxaux, l’amélioration objective étant 
habituellement dissociée des modifications locales 
appréciables au toucher. Ainsi 65 fois on note une 
régression locale qui manque chez les 116 autres 
sujets, et 113 fois les malades se sont sentis beaucoup 
mieux alors que cette amélioration subjective man¬ 
que dans les 67 autres cas. 

G. Dreyfus-Sée. 

A. Terbruggen. Présence de bâtonnets acido¬ 
résistants dans les bronchectasies, cause d’er¬ 
reur diagnostique avec la tuberculose (Deustche 
medizinische Wochenschrift, t. 62, n” 43, 23 Oc¬ 
tobre 1936, p. 1749-1751). — T. publie une obser¬ 
vation de bronchectasie sans aucun signe clinique 
de tuberculose et avec absence de toute lésion ana¬ 
tomo-pathologique bacillaire lors de la vérification 
nécropsique. 

Or l’examen des crachats de la malade pendant 
son existence avait montré l’existence de bacilles 
acido-résistants qui avaient fait porter le diagnostic 
de lésion bacillaire. Ces bacilles ne présentaient 
aucune différence morphologique, ni chimique du 
bacille de Koch, cependant les cultures et inocula¬ 
tions demeuraient négatives. 

Cette observation rare, à propos de laquelle T. 
rappelle une observation antérieure analogue de 
Litzner, doit inciter à quelques réserves lors de la 


présence de bacilles acido-résistants au cours des 
processus suppurés pulmonaires ou bronchectiasi- 
ques sans symptcimes cliniques de tuberculose. 

G. Dreyfus-Sée. 

MUNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 

L.-R. Muller et K. Weidner. Etiologie des cé¬ 
phalées (MUnchener medizinische Wochenschrift, 
t. 83, 14 Aoiït 1936, p. 1355-1361). — Le mécanisme 
pathologique des céphalées demeure encore actuelle¬ 
ment non élucidé. La rechen'he de la cause provo¬ 
catrice de cette excitation nerveuse et sensorielle a 
été effectuée par M. et W. en se basant sur des no¬ 
tions anatomo-pathologiques et cliniques ; ils croient 
pouvoir conclure que l’hypertension intracrânienne 
est en cause dans l’immense majorité des cas. L’aug¬ 
mentation de la pression céphalo-rachidienne s’ex¬ 
plique aisément lorsque la céphalée est provoquée 
par une inflammation méningée ou s’accompagne 
d’une stase papillaire ou encore correspond à une 
maladie infectieuse aiguë. 'Lors des céphalées toxi¬ 
ques l’hypertension succéderait soit à une action di¬ 
recte du poison sur les méninges ou les vaisseaux, 
.soit à une influence du poison sur la sécrétion cépha¬ 
lo-rachidienne. Le mal (le tête succédant à un surme¬ 
nage psycliique ou à une émotion aurait une origine 
vaso-motrice. Des troubles dus à la pression baro¬ 
métrique, modifiant la pression du liquide céphalo¬ 
rachidien par l’interim-diaire des vaisseaux, expli¬ 
queraient les céphalées consécutives au (( fühn ». 
Enfin, une hypertension céphalo-rachidienne ac¬ 
compagnerait constamment la migraine. En ce qui 
concerne la thérapeutique, ces notions expliquent 
l’inlluence des principaux analgésiques. IClles amè¬ 
nent en outre à préconiser renqiloi de solutions 
hypertoniques pour calmer les douleurs. C’est 
ainsi que l’injection intraveineuse de 10 eme 
pour 100 de solution à 10 pour 100 de gluconate 
de calcium intraveineux aurait fourni dans tous 
les cas opiniâtres de céphalée un soulagement 
presque immédiat. 

G. Drkyfus-.'îkk. 

Gander et Niederberger. Le besoin de vitamine 
C des sujets âgés (Miinchencr medizinische IVo- 
chenschrift, t. 83, n” 34, 21 Août 1936, p. 1386- 
1389). — La rroherche des réserves en vitamine C à 
h suite de l’administration excessive de cette subs¬ 
tance à des sujets ûgés a montré que des hypovita- 
minoses C très notables sont très fréquentes chez 
les sujets de plus de 50 ans. Cette carence influence 
l’état général de façon nocive, diminue la vitalité, 
augmente la prédisposition à la maladie, aux infec¬ 
tions, favorise le vieillissement des tissus et parti¬ 
cipe vraisemblablement à la constitution de diverses 
affection^ de la vieillesse, telle que l’artério-sclérose, 
etc... L’au^entation de la vitamine C dans l’orga¬ 
nisme a paru augmenter la vitalité, améliorer l’état 
général, accélérer la guérison ou la convalescence. G. 
et N. préconisent donc par conséquent l’administra¬ 
tion abondante de vitamine C aux vieillards. 

G. Dreyfüs-Sée. 

F. Lasch. Un cas de myélite funiculaire grave 
traitée avec succès par l’administration de vita¬ 
mine B 1 (Münchener medizinische Wochenschrift, 
t. 83, n” 34, 21 Août 1936, p. 1390-1391). _L. re¬ 

late l’observation d’une femme de 67 ans atteinte 
depuis quatre ans d’anémie pernicieuse avec myélite 
funiculaire grave non influencée par une hépat'othé- 
rapie intensive qui avait cependant amené une ré¬ 
gression totale de l’image anormale sanguine. Des 
cures ré'pétées d’injections de vitamine II. ont amené 
rapidement une amélioration notable et une ré¬ 
gression des symptômes neurologiques. 

G. Dri:vfus-8ée. 


LA PRESSE MEDICALE, N" 4, MERCREDI, 13 JANVIER 1937 



fl ••fl•••••••♦ 


LA PRESSE MEDICALE, N“ 4 


Mercredi, 13 Janvier 1937 



mmm 


Rhodium colloïdal électrique 


MALADIES INFECTIEUSES 


1 à 4 Ampoule* pur jour de 


GRIPPES 

Septicémies 

Pneumonies 

Typhoïdes 

Paludisme 


ALEPSAL 


danger 


Echantillons sc Littérature 

LABORATOIRES GÉNÉVRlER.2,rue du Débarcadère. Paris 




Appareils de Précision 

pour la MÉDECINE et la PHYSIOLOGIE 


TOUS lÆS MODÈIÆS 

D’APPAREILS POUR LA MESURE 
DE LA PRESSION ARTÉRIELLE 














REVUE DES JOURNAUX 


F. Bering. Contribution k l’étude des exanthè¬ 
mes par hypnotiques [Münclie.ncr mcdiziiiisrhe 
Woche.nschrijl, l. 83, n" 37, 11 Soplcnilirc 193G, 
p. 1510-1512). — Au cours d’un eczéma des régions 
ano-cruralcs cl scrolalés, 11. a observé une aggrava¬ 
tion nette après administration de barbiturique. Les 
foyers eczémateux sont devenus suintants, à leur 
périphérie sont ajjparues des papules et des vési¬ 
cules ; un exaullièine papulo-vésiculé à distance a 
également été observé. La guérison est survenue ra¬ 
pidement après suppression de la médication barbi¬ 
turique. 

Dans 4 autres observations l’apparition d’exan- 
tliènie pa|)ulo-vésiculeux simulant un eczéma vrai 
a été notée en relation indiscutable avec l’appli¬ 
cation de médication barbilurique ; la preuve de 
leur origine médicamenteuse a été fournie par l’ag¬ 
gravation des symjrtômes au cours ou lors de la 
i('pris(! de cetio médicalioii et leur régression rapide 
après sa suppression. 

G. Dueyfus-Sée. 

M. Hochrein. La circulation chez les obèses 
(Münchener medizinische Wochenschrijt, t. 83, n® 
38, 18 Septembre 1936, p. 1548-1553). — Le méca¬ 
nisme circulatoire des obèses est considérabiement 
modifié par une série de facteurs : l’adipose abdo¬ 
minale provoque une ascension du iiaplingme et 
par conséquent une torsion et une déviation de 
l’axe cardiaque. En outre, la circulation périphéri¬ 
que est génée par l’augmentalion du tissu graisseux. 
Enfin, les besoins circulatoires sont augmentés pro- 
jrorlionnellcment à l’accroissement de poids. 11 faut 
ajouler une absence habituelle d’hypertrophie de 
la musculature cardiaque qui est, au contraire, fré¬ 
quemment altérée. Ainsi le co'ur insuffisant, gêné 
dans son fonctionnement, doil, cependant, fournir 
un travail accru. La circulation ralentie jouerait 
également un rôle dans la production d’un météo¬ 
risme abdominal (|ui augmenterait encore de façon 
mécanique et réflexe la gêne circulatoire. 

Les troubles circulatoires observés dans l’obésité 
sont analogues à ceux qu’entraîne une sténose mi¬ 
trale, c’est-à-dire, hypotension dans un premier 
stade, puis, plus tardivement, après la quarantième 
année, hypertension. Des troubles fonctionnels sur¬ 
viennent fréquemment : dyspnée d’effort, fatiga¬ 
bilité, palpitations, vertiges, etc... 

En ce qui concerne le traitement, les considéra¬ 
tions ci-dessus énoncées entraînent les directives thé¬ 
rapeutiques : cure d’amaigrissement, emploi de toni¬ 
cardiaque et de médication diurétique. En pratique, 
le plan général de traitement comporte ; 1® des 
mesures destiné-es à diminuer la disproportion entre 
le volume du corps et la force du cœur ; 2® médi¬ 
cation activante de la circulation périphérique et 
cardiaque. 

Ces diverses mesures comportent des prescrip¬ 
tions diététiques associées à des médications toni- 
cardi,aques et vaso-motrices. 

G. Dreyfus-Sée. 


H. Seiring. Action des acides gras dans les 
pansements à l’huile de ioie de morue (Münche¬ 
ner medizinische Wochenschrilt, t. 83, n° 40, 2 Oc¬ 
tobre 1936, p. 1632-1634 [avec 5 figures]). — 
Depuis 1932 on utilise, dans le traitement des plaies 
profondes et étendues, les pansements à l’huile de 
foie de morue. L’influence cicatrisante de cette thé¬ 
rapeutique avait été attribuée à l’.iction des vitami¬ 
nes A. et B. L’essai pratiqué par S. de remplacer 
l’huile de foie de morue par une solution d’acides 
gras non saturée a montré qu’on pouvait, avec ce 
pi'oduit, obtenir des succès parfois supérieurs à ceux 
observés précédemment. Il semble donc que la cica¬ 
trisation soit déterminée surtout par les acides gras 
contenus dans l’htiile. En pratique, il importe d’em¬ 
ployer un mélange de certains acides gras, alors que 
ces substances isolées demeurent inefficaces. L’ac- 


lion (lu mélange bien préparé serait siq)érieure, à 
celle (le l’Iiiiih? de foie de morue. 

G. DnEVFi's-SÉr.. 

E. Heun. Cure de jus de végétaux crus (Mun- 
chencr medizinische Wochenschrift, t. 83, n“ 40, 

2 Octobre 1936, p. 1635-1640). — La mélhode et les ' 
indications de la cure végétarienne par les jus crus 
ont été étudiées sur 500 cas traités à la clinique ou en 
pratique privée. La dose moyenne était de 3/4 de 
litre de jus réparti de la façon suivante : matin et 
.soir : 1/4 de litre de jus de fruits ; à midi, 1/1 de 
litre de jus de légumes mélangés ; en ouire les 
sujets étaient soumis à une thérapeulique par divers 
agents physiques : lumière, aérothérapie, hydrothé¬ 
rapie, enveloppements, gymnasthjue et mas.sages. 

H. indique avec précision les procédés de puri¬ 
fication et de préparation du matériel nécessaire 
à la préparation des jus crus. 

L’étude systématique de l’action de cette cure sur 
les divers organes montrerait une influence générale 
à laquelle n’échapperait aucun organe : en particu¬ 
lier un tableau montre la chute de la pression arté¬ 
rielle et l’amaigrissement observés dans 24 cas. 

Les principales indications de eette cure : obésité, 
hypertension avec ou sans lésion artério-sclércuse ou 
rénale, troubles circulatoires divers, troubles glan¬ 
dulaires et affections diverses de la nutrition. 

L’action princip.alc de la cure est la déshydrata¬ 
tion, la suppression de la graisse, la tendance alca- 
lisante des humeurs, une minéralisation ; elle four¬ 
nit en quantité des vitamines, des ferments et des 
enzymes et vraisemblablement encore d’autres subs¬ 
tances inconnues import.antes à l’existence conte¬ 
nues dans les végétaux crus. 

I. ’action sur l(>s échanges, les éliminalions, la nu¬ 
trition et l('s glandes à sécrétions internes serait éga¬ 
lement importante. 

G. Dueyfus-Sée. 

H. Bruns. Durée d’incubation de la lièvre ty¬ 
phoïde (Münchener medizinische Wochenschiïl't. 
t. 83, n® 44, 30 Octobre 1936, p. 1783-178.5). — Se 
basant sur plusieurs petites épid(hnies de dolhiéncn- 
terie, dont une observée personnellement, B. étudie 
la durée d’incubalion de celle affection. Il l’eslime 
en moyenne de douze à quatorze jours avec des va¬ 
riations pouvant aller de cinq à vingt et un jours. 
Quelques cas plus rares présentent une incubation 
très prolongées, jusqu’à sept semaines. La fn-quence 
de ces variations complique les recherches épidé¬ 
miologiques, des contacts même éloignés pouvant 
être parfois responsables de l’infection. 

II ne semble pas possible d’établir pour la typlroï- 
de un stade d’incubation nellcment limité, comme 
il en existe un pour d’autres maladies infectieuses. 

G. Dueyfus-Sée. 

E. L. Reingardt. Etude sérologique et théra¬ 
peutique de la tuberculose cutanée (Münchener 
medizinische Wochenschrijt, t. 83, n® 44, 30 Oc¬ 
tobre 1936, p. 1785-1787). — L’élude systémalhiiic 
de la réaetion des déviations du complément de \Vi- 
tebsky, Klingenstein, Kuhn, au cours de diverses for¬ 
mes de luberculo.se, a été entreprise pour contrôler 
les résultats habituellement satisfaisants signalés par 
de nombreux auteurs. 

Or cette réaction sérologi(pie a été trouv(-e posi¬ 
tive au cours de manifestations pathologiques non 
tuberculeuses dans 15 pour 100 des cas, alors (pie 
les tuberculeux pulmonaires présentent un résidiat 
positif dans 57 pour 100 des cas ; les tuberculoses 
certaines réagissent dans une proportion analogue, 
mais on trouve 33 pour 100 de réactions positives 
lors de l’eczéma séborrhéique, cl 50 jiour 100 dans 

La valeur de cette réaction demeure donc discuta¬ 
ble en pratique, et ses résultats doivent être inter¬ 
prétés avec réserves. L’essai d’un traitement combiné 
chimiothérapique local (ektebine) et par irradiations 


ullra-violcllcs sur les liqius culancs a jiar conln? 
fourni à B. des résullals favorables confiriiKuit les 
succès piddiés aidcrieurciiKnd par cette méthode. 

G. Dueyfus-Sée. 

FORTSCHRITTE AUF DEM GEBIETE 
DER RŒNTGEN STR AHLEN 
(Leipzig) 

A. KautEky. Nouvelles données bronebogra- 
phiques sur la dilatation des bronches (Fort- 
sc.hrittc aiif dem Gebielc der Itientgenstrahlcn, t. 54, 
n® 3, Scpl(;mbre 1936, p. 219-226). — En raison 
(hîs données nouvelles concernant la bronchogra- 
])hie qui ont vu le jour au cours des dernières 
années, K. s’est décidé à passer en revue les cas 
(ju’il a observés au cours des cimi dernières an¬ 
nées, et qui sont au nombre de 240 environ, con¬ 
cernant les affections les plus diverses. 

K. décrit la technique qu’il emploie systématique¬ 
ment (anesthésie, introduction d’une sonde en 
gomme à olive métallique à travers la bouche et 
le pharynx dans la trachée, décubitus latéral du 
côté à examiner, poussée de la sonde dans la 
bronche principale; K. utilise l’iodipine). 

Il faut savoir que la bronchographie ne constitue 
pas un procédé sans dangers, et que, au contraire, 
elle peut causer de nombreux incidents ou acci¬ 
dents (d’ordre chimique, ce sont des intoxications ; 
la quantité injectée ne doit pas être trop imimr- 
tante ; elle ne doil pas dépasser 30 eme ; il faut 
noter aussi les c.as oîi la totalité de l’iodipine n’est 
pas évacuée, ces éléments restants pouvant s’ob¬ 
server même après plusieurs années, et au cas où 
l’huile iodée ne serait pas stérile, l'on pourrait 
craindre des infections) ; c’est (jn raison de ces 
dangers que K. rejette absolument l’emploi de la 
bronchographie chez les lubercnleux. 

Particulièrement intéressante est l’élude, à l’aide 
de la bronchograjjhie, des fonctions bronchiques, 
et, plus exactement, du processus respiratoire. 
L’huile iodée pénètre dans les bronches sous l’in¬ 
fluence des mouvements insiiiraloires ; cependant, 
l’huile iodée lourde est chassi'-e. Les mouvements 
inspiratoires sont très rapides, mais sont séparés 
par des intervalles de pause; tel ii'esl pas 
cependant le cas lorsqu’il s’agit de troubles 
de fonctionnement de la respiration ; seule alors 
l’huile io(l('-e lourde est susceptible de pénétrer len¬ 
tement et continuellement dans les bronches. Ainsi 
qu’en témoigne la littérature, l’on ne constate le 
cheminement de l’inule iodée dans les bronches 
anesthésiées que lors(ju'il s’agit de conditions anor¬ 
males, et cela, plus du fait de l’expectoration que 
de la respiration normale. 

La classification actuelle des bronehieclasies, 
fondée sur leur aspect radiologique, ne saurait être 
considérée comme satisfaisante. Si certaines formes, 
comme par exemple la bronchicclasie du poumon 
collabé, SC traduisent par des modifications d’aspect 
en fonction de l’évolution de l’affection, il existe de 
nombreuses autres formes qui s’en différencient 
totalement. 

11 ne semble pas exact de rapporter, comme on 
a tenté de le faire, tous les types de bronchectasies 
à la même étiologie; contre celle tendance s’élèvent 
les faits de dilatations d’origine congénitale, et les 
changements d’aspect que l’on peut observer au 
cours de l’évolution de certains cas. 

La sténose trachéale consécutive à une dilatation 
des bronches ne survient que rarement. Suivant 
les auteurs, les sténoses et les altérations des mou¬ 
vements respiratoires, qui presque toujours existent 
et peuvent s’observer, ne sont pas localisées au 
niveau de la zone ectasiée, mais bien au niveau de 
la région alvéolaire qui s’y rap|Jorle. 

Une respiration insuffisante constitue une des 
premif-res manifestations visibles d’une dilatation 
des bronches. 

Mouel Kahn. 
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BRUXELLES MÉDICAL 

Lomry (Bovi<;ny). Une endémie de paratypbus 
B Schottmuller, dans un village des Ardennes 
(Bruxelles Médical, t. 16, n° 49, 4 Octobre 1936, 
p. 1761-1766). — Dans un petit village d’agricul¬ 
teurs des Ardennes comptant à peine 450 habitants 
pour 90 maisons, 16 cas de paratyphoïde B due au 
bacille paralypbicjuc B 1 Schottmuller ont été obser¬ 
vés en douze ans. Le village est situé sur un pla¬ 
teau à 500 mètres d’altitude, les maisons répondent 
de façon satisfaisante aux exigences de l’hygiène. Les 
eaux alimentaires y sont de première qualité, mais 
trop peu protégées contre les causes de pollution. 
Après chaque cas, on a incriminé les eaux et mal¬ 
gré les précautions prises, l’endémie s’est poursui¬ 
vie. L. pense que la contagion a été propagée uni¬ 
quement par des porteurs de germes appartenant 
tous à une société chorale. De ces porteurs de ger¬ 
mes, les deux principaux sont morts, ils habitaient 
la maison où se réunissait la société. Le fils semble 
avoir importé le germe pathogène ; après la mort 
de la mère, l’endémie a cessé. L’un et l’autre ont 
propagé le mal avant d’en avoir subi les atteintes. 

L’étude de cette endémie typhique montre que la 
prophylaxie de la fièvre typhoïde doit s’orienter 
vers la recherche d’un moyen facile et sûr pour 
la découverte des porteurs de germes sains. 

Robeut Clément. 

J. Piérard (Bruxelles). A propos de la réinfec¬ 
tion syphilitique (Bruxelles Médical, t. 16, n° 51, 
13 Octobre 1936, p. 1825-1830). — P. rapporte trois 
observations de i-éinfection syphilitique. La premiè¬ 
re a été observée 4 ans après le premier chancre. 
Elle est basée sur la notion du rapport infectant dans 
les délais normaux, la présence du tréponème dans 
le chancre et le virage de la réaction de B.-W. né¬ 
gative. Le deuxième malade a présenté un second 
chancre à 1 centimètre du premier avec adénite cor¬ 
respondante, tréi)onème dans l’cxsudat quatorze ans 
après la première contamination. Les réactions bio¬ 
logiques, négatives, sont devenues positives 7 jours 
après l’apparition de l'accidcnl. 'Le troisième se se¬ 
rait réinfecté dix-huit ans après, dans des condi¬ 
tions analogues. 

Pour admettre une réinfection, il faut un certain 
nombre do conditions : authenticité de la première 
.syphilis ; certitude du contact contaminant et de 
la jjériode d’incubation du second accident dans les 
délais habituels ; constatation du tréponème dans 
l’exsudation séreuse ; caractères classiques du chan¬ 
cre et de son adénopathie. Il faut, en outre, que le 
Iraitemcnt de la première syphilis ait été suffisant 
et qu’il se soit écoulé une période d’observation pro¬ 
longée pendant laquelle aucun symptôme clinique 
ni sérologique ne s’est manifesté. 

On peut donc admettre la possibilité de la réin¬ 
fection, mais tant que l’on ne possédera pas un cri¬ 
tère individuel de guérison, sa démonstration dans 
un cas particulier ne peut se faire avec toute la ri¬ 
gueur de la médecine expérimentale. 

Robert Ci.ément. 

F. Van den Branden et P. Nélis (Bruxelles). 
Sur l’encéphalite post-vaccinale en Belgique. 
Notes sur la vaccination antivariolique au Congo 
belge (Bruxelles Médical, t. 17, n“ 1, 1”'' Novembre 
1936, p. 1-10). — L’encéphalite post-vaccinale serait 
rare en Belgique. De Juin 1932 à Juin 1936, 11 cas 
suspects ont été signalés à l’Office vaccinogène (Les 
renseignements reçus par celui-ci sont dus à la bon¬ 
ne volonté des médecins et non obligatoires). Sur 
les 11 cas, 9 sont survenus chez des enfants cl 1 seul 
chez un nourrisson. 

Les lésions histologiques du névraxe constatées 
par la 'Conimission de l’encéphalite des Pays-Bas, 
sur 13 cerveaux, ressemblent par plus d’un côté à 
celles de l’encéphalite eonsiVutive à la rougeole, à 
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1,1 varicelle et aux autres maladies infectieuses et 
surtout ù celles de l’encéphalite disséminée. 

La meilleure prévention de la maladie est la vac¬ 
cination dans le tout jeune âge. 

Pour le traitement, il est recommandé d’essayer 
soit l’injection intra-veineuse de sérum provenant 
de personnes ayant subi récemment une vaccina¬ 
tion antivariolique réussie, soit l’injection de sérum 
de cheval immunisé. 

Au Congo belge, où il est effectué certaines an¬ 
nées un demi-million de vaccinations et de revac¬ 
cinations, et où la variole est fréquente parmi les 
indigènes de tous âges, il n’a jamais été constaté 
jusqu’à présent de cas d’encéphalite post-vaccinale. 

Robert Clément. 

THE AMERICAN JOURNAL 
OF THE MEDICAL SCIENCES 
(Philadelphie) 

L. L. Saylor et I. S. Wright. Deux cas d’urti¬ 
caire par sensibilité au froid. Effet du traite¬ 
ment par l’histamine (The American Journal of 
lhe medical Sciences, t. 192, n“ 3, Septembre 1936, 
p. 388-395). — S. et W. relatent 2 cas d’urticaire 
a Jrigorc. 

La première patiente, une femme de 32 ans, put 
être étudiée en détail. La sensibilité au froid était 
extrême puisqu’un objet de métal porté à 23°, appli¬ 
qué sur la peau, provoquait déjà de l’urticaire. Les 
réactions de la pression sanguine, du pouls, de la 
température de la peau et de l’acidité gastrique loi-s 
de la production d’urticaire étaient semblables à 
celles que déclencbc l’injection d'hislaminc. Aussi 
peut-on admettre que ces phénomènes sont dus à 
une substance analogue à l’histamine libérée par 
les tissus exposés au froid. Les cuti-réaction.s, les 
ebiffres d’éosinophiles, l’épreuve de Prausnitz- 
Küstner, les antécédents démontraient l’absence de 
toute allergie chez cette malade. Le traitemenl ])ar 
rhistainine (3 injections sous-cutanées de 1 <1110 de 
solution à 1 p. 1.000) amcm'rcnt la désen.sibilisa- 

La seconde malade, une femme de 40 ans, très 
bonne nageuse cl babituée à l’eau froide, avait eu 
une syncope qui faillit être mortelle, .suivie d'urti¬ 
caire généialisée, de diarrhée et de; Mimissemenis 
lors d’un plongeon dans l’eau froide cimi ans aupa¬ 
ravant. Depuis elle présentait de l’urticaire a jrigorc. 
Les boissons rafraîchies et la glace ])ro\oquaient du 
gonflement des lèvres cl de la gorge. L’application 
de glace sur la peau fut suivie, là aussi, de chute 
de la pression artérielle. Cette chute peut être res¬ 
ponsable des lipothymies et des syncoj)es consécuti¬ 
ves à l’cxjKJsition au froid. 

P.-L. Marie. 

D. Riesman, J. A. Kolmer et D. Polowe. La 
splénectomie dans le traitement de l’endocardite 
lente (The American Journal oj lhe medical Scien¬ 
ces, l. 192, 11“ 4, Octobre 1936, j). 47.5-483). - - R., 
K. et P. relatent 4 cas d’endocardite lente qu’ils ont 
traités par la splénectomie, et passent en revue les 
faits analogues publiés. En général, l’opération a 
été bien supportée, même dans ces cas avancés. Ils 
avaient proposé celle intervention dans le but de 
supprimer un foyer secondaire important d’infec¬ 
tion et de permettre au malade de mieux combattre 
le foyer primitif. De fait, elle est loin d’avoir été 
suivie d’une stérilisation durable du sang dans les 
cas où il existait de l’infection sanguine. Néan¬ 
moins dans tous les cas observés par R., K. et P., 
la vie fut incontestablement prolongée cl rendue 
plus tolérable. L’amélioration physique et psychique 
fut très frappante. Peut-être que si l’opération était 
pratiquée plus tôt sur des malades ayant une rate 
palpable et un cccur en assez bon étal encore, les 
résultats pourraient être meilleurs. 

Comme la mort semble être due à des nnlKilics 


dans la m.ijorilé des cas, il faut s’efforcer de les 
prévenir, mais le problème demeure posé. 

Le traitemenl ne doit point, du reste, se borner 
à la splénectomie. 11 faut continuer les petites trans¬ 
fusions et essayer le traitement par le bactério¬ 
phage. 

Par ailleurs, la s])lénectomie peut être indiquée 
dans des cas rebelles de septicémie sans foyer clini¬ 
quement décelable et dans lesquels la splénomégalie 
est au luemier plan. Ce groupe de faits, dans les¬ 
quels l’endocardite subaiguë est soupçonnée, mais 
non démontrée, est celui qui offre actuellement 
les nudllcures chances de bons résultats pour la 
splénectomie. 

P.-L. Marie. 

R. Stretcher et W. Solomon. Traitement de 
l’arthrite gonococcique par la fièvre artificielle 
(The American Journal oj lhe medical Sciences, 
l. 192, II» 4, Octobre 1936, p. 497-510). — On a 
beaucoup vanté récemment les lions effets de la 
pyrélolhérapie dans le rhumatisme blennorragique, 
mais on s’est probablement un peu trop emballé 
comme le montre l’élude des ,50 cas traités par S. 
et S. 

Comme agent d'byperlhermie ils ont employé la 
chambre de Kctlering où le patient est placé tout 
entier à l’exception de la tête. La température du 
corps fut poussée de 40°6 à Jl^O pendant une à 
quarante-huit heures. Il s’agissait de cas aigus chez 
41 malades. 54 p. 100 furent guéris de tous leurs 
symptômes articulaires ; 22 p. 100 furent amélio¬ 
rés ; 26 p. 100 ne furent pas soulagés. La localisa¬ 
tion génitale fut très diversement influencée. Par 
contre, les complications oculaires qui existaient 
dans 5 cas (1 iritis, 4 conjonctivites) furent guéries 
au cours de la pyrélolhérapie. 

Les patients présentent souvent une grande agita¬ 
tion, parfois du délire ; les brûlures sont fréquen¬ 
tes, dues à la grande chaleur de l’air. Un ]iersonnel 
spécialisé est indisjicnsable pour ce Iraitcnu-nl ; au¬ 
trement les risques de complications graves seraient 
trop grands. 

En somme, à condition d'être bien maniée, la 
liyrélolhérapie consliliie une méthode de traitement 
satisfaisante, donnant une forte iiroporlion de suc¬ 
cès, sans être toutefois la panacée qu'on a dit. 

P.-L. Marie. 

BULLETIN 

JOHNS HOPKINS HOSPITAL 
(Baltimore) 

H. M. Thomas junior et A. C. Woods. Exoph- 
talniie progressive suivant la thyroïdectomie 
{^Buliclin oj lhe. Johns //o/dfùi.v //,«/,i/al, t. 59, n" 2, 
.\oùl 1936, p. 99-112). — Les ob.^uvalions faites 
dans .5 cas d'exophlahnic progressive consécutive à 
une Ihyroideclomie éclaireiont jwut-êtrc le mécanis¬ 
me de rexophlahnié. Dans deux cas, l’orbite fut 
exploré..; ,laus deux aulies, un., opéiali.in .l.'...on.- 
liressive fut réalisée. Chez le ciiKpiième, dont les 
yeux avai..nl été antérieiiremcnl cniev.'.s, fut prati¬ 
quée une opération d'exploration et de plastique. Ces 
interventions ont montré que le conl..nu orbitaire 
était sous tension, la graisse tendant à faire irrup¬ 
tion lors'de roiiverlure chez deux suj.its, alors que 
ce phénomène ne s'est pas produit chez les trois 

L’examen histologique bi.ipsique ou ixist-mortcm 
montre une r.'aclion inflammat.iire caractéristique 

Iules ron.les. La rcsseinblanco frappante de celte 
réaction avec celle n.il.'.-, au niv.-an .1.; la glan.le Ihv- 
ro'i'dc penilaiil l’hyp..rlhyroidie ou .laiis l..s .'as de 
maladie d’Ail.lison ii.-rumt .le supp<iscr ipi’i.ll.i rc- 
prés.:nle une réponse lymphoi.Ie généialis.'..; à .jii.-l- 
ques form..s d’cn.loi.iinopalhie. (icil.' réa.lion iu- 
I flammaloir.. sf.rail ...sponsahlc du g.infl.uieni du 
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conlenu orbitaire, do l’augmciitalion de la pros-ion 
intra-orbilaire et de rcxophlalmio. 

Il n’csl pas rare que l’exophlalniie survienne et 
se développe après une thyroïdectomie subtotale 
pour hyperthyroïdie. On ne la voit pas après abla¬ 
tion totale sans hyperthyroïdie. Les cas légers d’e.xo- 
phtalmic post-opératoires tendent à guérir sponta¬ 
nément, mais dans d’autres cas, l’exophtalmie peut 
être grave au point de menacer la vision par at¬ 
teinte de la cornée, ou oedème de la papille et lésion 
du nerf optique. Dans ces cas, la tarsorraphie laté¬ 
rale et la décompression orbitaire peuvent être in¬ 
diquées. 

Robert Clément. 

REVISTA 

DE LA ASOCIACION MEDICA ARGENTINA 
(Buenos-Aires) 

Teresa Malamud et Baldomero Jussem. Un cas 
d’byperthyroîdisme et de diabète. Thyroïdecto¬ 
mie. Guérison apparente du diabète (Bevisla de la 
Asociacion Medica Argentina, t. 49, n® 359, Juin 
1936, p. 308-320). — Les cas d’hyperthyroïdisme 
s’accompagnant de diabète sont certainement moins 
rares que les cas d’hypothyroïdisme avec troubles 
du métabolisme glycidique ; mais ils existent, bien 
que leur étude donne lieu à des interprétations con¬ 
tradictoires. Aussi est-il d’un grand intérêt de faire 
connaître les faits observés chez les malades, parce 
qu’il est possible, sinon probable, que ce ne soit pas 
seulement la glande thyroïde, ou son mode de fonc¬ 
tion, le facteur principal de cette association. 

L’observation rapportée par les auteurs argentins 
concerne une malade de l’bôpital Israélite Ezrah, de 
Ruenos-Ayres, fait à retenir. Il s’agit d’une femme 
de 48 ans, sans antécédents héréditaires connus, opé¬ 
rée à l’âge de 35 ans d’un myome utérin, opération 
qui détermina la ménopause.' Depuis deux ans, fai¬ 
blesse, inappétence, soif ; dyspnée, palpitations, 
plus inlenscs au repos; insomnies, perte de 18 kilo¬ 
grammes de poids. Depuis un mois, glycosurie. 'La 
thyroïde se montre légèrement augmentée. Tension 
artérielle 19-8 (Pachon-Gallavardin). On palpe la 
rate. Du côté du système nerveux, l’on remarque 
une amnésie réti'Ograde légère. Regard brillant et 
fixe ; pupilles normales. Aux membres supérieurs, 
fin tremblement rapide ; aux membres inférieurs, 
réflexes vifs. Glycosurie et cctonuric franches, qui 
disparaissent deux jours après, mais reviennent avec 
inconslanec et très diminuées. Glycémie avant 
I’oiMirution : 1,33 pour 1.000, avec fluctuation jus¬ 
qu’à 0,81 pour 1.000. Epreuve à la glycosc : diabé- 
ticpie. 0[M'ration, avec suites troublées. Exagéra¬ 
tion des symptômes, tachycardie, acétonurie in¬ 
tense. Traitement par l’insuline, sérum glycosé, 
régime glycidique par voie gastrique, fruits. Douze 
jours après l’intervention; diète, diminution pro¬ 
gressive de l’insuline ; après, suppression de celle- 
ci et seulement diète. Le métabolisme se normalise; 
le pouls tombe entre 82 et 96 pulsations par mi¬ 
nute ; le poids augmente progressivement. Durant 
les dix mois de l’observation, l’on a donc pu amé¬ 
liorer l’hyperthyroïdisme par le traitement pré¬ 
opératoire, et la thyroïdectomie a déterminé une 
amélioration radicale, selon les auteurs. La malade 
a pu retourner à son travail, n’ayant plus besoin 

d. i traitement par l’insuline, avec un poids de 46 
kilogrammes. Cependant, l’influence du traitement 
sur sa tachycardie fut moins accentuée. La malade 

e. st suivie ])ériodiqucment. 

Les conclusions partielles que les auteurs tirent de 
leur observation, sont que la thyroïdectomie, pour 
guérir ou améliorer un diabète, n’est indiquée que 
dans des cas très particuliers, à savoir les diabètes 
graves juvénils ou se présentant de bonne heure 
chez les adultes. Lorsque l’on arrive à cette limite 
sérieuse, où la diète et l’insuline commencent à se 


montrer, peu h peu, inopérantes, peut-être quelque¬ 
fois le diabète s’associc-t-il à la tuberculose. Ils pen¬ 
sent aussi que l’on pourrait appliquer un traite¬ 
ment par des irradiations sur l’hypophyse et la thy¬ 
roïde. 

A la suite de cette communication à la Société 
Médicale Argentine, Martin Yriart a discuté le cas. 
En effet, il a relevé qu’avec une teneur de 1,33 
pour 1.000 de glycémie à jeûn et une glycosurie 
légère, qui n’a pas été dosée, le diagnostic de dia¬ 
bète chez un hyperthyroïdien, même présentant 
une acétonurie, ne permet de considérer un état 
grave. T. Malamud répliqua n’avoir envisagé le cas 
rapporté que du point de vue strictement clinique 
et qu’elle considère comme limite normale de la 
glycémie jusqu’à 1 pour 1.000, d’acord avec Joslin, 
lloussay, Castex et Schteingart. 11 est très probable, 
ajouta l’auteur, que le bas seuil pour la glycose 
s’explique par le fait que chez l’hyperthyro'ïdien 
ce niveau est habituel ou, au moins, fréquent et 
que dans les diabètes au début l’on constate un 
phénomène analogue. 

JOAO COELHO. 

PROCEEDINGS 

OF THE ROYAL SOCIETY OF MEDICINE 
(Section oi Surgery] 

R. Bensaude eu A. Lambling (Paris). Discussion 
sur l’étiologie et le traitement du rétrécisse¬ 
ment übreux du rectum (y compris la lympho¬ 
granulomatose inguinale) [Proceedings oj the 
Royal Society oj medicine, vol. 29, Septembre 
1936]. — Ayant, entre 1910 et 1936, observé 315 
cas de rétrécissement non néojjlasique du rectum, 
B. et L. veulent surtout donner les conclusions ti¬ 
rées des 158 observations faites par eux depuis 
1931, observations qui ont bénéficié des méthodes 
biologiques modernes. 

Pour eux la lymphogranulomatose est seule res¬ 
ponsable du syndrome clinique si particulier du 
rélréci.ssement inflammatoire du rectum. Ils réfutent 
la théorie de Fournier sur la nature syphilitique des 
rétrécissements du rectum. 'La coexistence de la 
lymphogranulomatose avec la gonorrhée, l’infec¬ 
tion ehancrclleusc et la syphilis s’expliquent du iait 
qu’il s’agit là de maladies vénériennes, {larticulière- 
ment fréquentes dans le milieu où B. et L, ont re- 
eueilli la iibqiart de leurs observations, 80 iKUir 100 
des m.aladcs masculins étant des sodomistes avoués. 
Deux faits prédominent dans la pathogénie des lé¬ 
sions lyniphogranulomateiises : le point d’inocula¬ 
tion et les territoires lymphatiques qui en dépen¬ 
dent. 

Chez la femme, le chancre infectant est en géné¬ 
ral vaginal profond : la poradéiiito inguinale est 
donc exceptionnelle et dans la lymphogranulomatose 
rectale, l’infection périrectale précède l’infection 
muqueuse. 

Chez l’homme, la contamination détermine 
d’alsord un chancre pénien et une adénite inguinale 
et si li. et L. ont pu citer un cas où l’envahisse¬ 
ment des lymphatiques pérircctaux est parti de la 
région inguinale, dans la règle l’infection rectale 
résulte d’une contamination directe chez des sodo¬ 
mistes. 

Au point de vue thérapeutique, on ne peut viser 
([ii’à des améliorations, quelquefois remarquables, 
mais sans guérison vraie. 

La ehii'urgie, mises à part la colostomie et les 
jjetites interventions telles que les incisions d'ab¬ 
cès ou de fistules, doit céder le pas à la médecine. 

La dilatation diathermique, prudemment ma¬ 
niée, doit être le traitement de base. La radiothéra¬ 
pie n’est pas à conseiller, quoi qu’en disent certains 
auteurs. 8cix)nt utiles les cures de repos, d’altitude, 


les stimulants généraux, l’iiislidinc, la désinfection 
locale, la lutte contre la stase intestinale. 

Quant aux traitemenis généraux anti-infectieux 
chimiques ou biologiqiuîs, ils constituent peut- 
être la méthode de l’avenir ; pour le moment aucun 
'd’eux n’est spécifique, ce ne sont que des adju- 

J. Luzoui. 

REVUE MÉDICALE 
DE LA SUISSE ROMANDE 
( Genève-Lausanne) 

R. Burnand (Lausanne). Quand doit-on aban¬ 
donner un pneumothorax thérapeutique ? (La 
Revue médicale de la Suisse romande, t. 56, n'’ 11, 
25 Septembre 1936, p. 699-712). — La question de 
la durée d’entretien du pneumothorax thérapeuti¬ 
que est l’une des plus ardues. 

Le maintien du collapsus pendant deux années 
au moins est une nécessité absolue. La seconde rè¬ 
gle générale est qu’il faut délivrer le malade du 
traitement collapsothérapique lorsque celui-ci a 
cessé d’être nécessaire. 

Pour fixer la date où l’on cesse d’entretenir le 
pneumothorax, il faut considérer un certain nom¬ 
bre de facteurs. Plus le poumon a été gravement 
lésé avant l’intervention, plus longicmps devra 
être maintenu le collapsus. La rapidité avec laquelle 
la température tombe, l’expectoration diminue, 
l’image radiologique se modifie et surtout l’état 
général s’améliore joueront ;in rôle dans l’appré¬ 
ciation du pronostic. Si la guérison clinique s’est 
maintenue pendant 2 ans environ, on peut envi¬ 
sager comme prochaine la cessation des insuflla- 

Les pneumothorax les plus complets, ou tout 
au moins les plus manifestement électifs, seront 
supposés avoir entraîné la cicatrisation du foyer 
dans les délais les plus rapides. Au contraire, tout 
pneumothorax partiel doit être suspecté d’avoir 
laissé subsister des lésions importantes. 

'Lorsque le pneumothorax entraîne une sorte 
d’atrophie, de rétraction séreuse du poumon, il 
faut savoir le relâcher avant qu’il ne se mue en 
une désastreuse infirmité. 

L’état de la plèvre cl celui du poumon du côté 
opposé foui'nironl également des indications. 

Pour les cas moyens, trois années de collapsus 
constituent une <luréK; pralupiement suffisante. 
Dans les cas où existent des brides ou adhérewes 
non libérées, il convient de maintenir le collap- 
.sus gazeux un ou deux ans de plus. Dans les cas 
imparfaits, on peut se résigner à entretenir le 
collapsus d’une manière plus ou moins définitive. 

La décision d’interrompre le pneumothorax, 
grosse de conséquence |M)ur le malade, est souvent 
difficile à prendre et parfois le prélude de fâcheu¬ 
ses déconvenues. ITle ne se base, en effet, que sur 
des probabilités, sur une estimation de guérison 
et il est à peu près e<;rtain que dans tous les cas 
l’amélioration n’est que clinique et qu’il persiste 
dans le poimion récupéré des dépôts de matières 
tuberculeuses. Cependant avec les directives propo¬ 
sées, R. estime à 85. 90 pour 100 la proportion des 
malades qui demeureront définitivement guéris. 

Robert Clément. 


ABONNEMENTS. Les abonnements à La Presse 
Méiiicale parient du J”'’ de chaque mois, ils doivent 
être adressés à MM. Masson et C'”, éditeurs, 120, 
boulevard Saint-Germain. Paris-6‘. Compte chèques 
postaux 599. 
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ANNALES DE DERMATOLOGIE 
ET DE SYPHILIGRAPHIE 
^Paris) 

Pautrier. Le nævus sébacé de la lace et du 
cuir chevelu; l’épithéliome sébacé (Annales de 
dermatologie et de syphiligraphie, t. 7, n“ 10, Oct. 
1936, p. 897-938). — Le nævus sébacé, qu’il ne 
faut pas confondre avec les adénomes sébacés symé¬ 
triques, est une malformation congénitale, appa¬ 
raissant à: la naissance ou dans la première enfance, 
au cuir chevelu, à la région pariétale, à l’oreille, au 
front, à la face, dans les régions riches en glandes 
sébacées. 

C’est une petite tumeur irrégulière, parfois en 
bandelette, saillante et bombée, mais aplatie en mê¬ 
me temps, irrégulièrement bosselée, de coloration 
brun jaunâtre, de consistance ferme ; les cheveux 
sont raréfiés ou absents à son niveau. 

Ce na:vus est constitué par une hyperplasie con¬ 
sidérable des glandes sébacées, qui ont conservé 
leur architecture normale. Les follicules pileux sont 
très raréfiés ; on trouve parfois des glandes apo- 

Ce nævus, non douloureux, peut rester bénin jus¬ 
qu’à un âge avancé ; mais dans 1 cas sur 10 envi¬ 
ron, il peut devenir le point de départ d’une dégé¬ 
nérescence épithéliomateuse, en général à type_d’épi- 
thélioma baso-cellulaire, plus rarement à type d’épi- 
thélioma sébacé. P. en rapporte un cas. 

Il est donc prudent de considérer le nævus sébacé 
comme une petite tumeur pouvant devenir maligne 
et d’en pratiquer l’excision ou la destruction par 
1 ’électro-coaguln tion. 

P. lîunNiKu. 

LODONTOLOGIE 

(Paris) 

Prof. Fiessinger. Les troubles digestifs d’ori¬ 
gine dentaire (L'Odontologie, 67" année, vol. 74, 
11" 8, 30 Août 1930). — Le Professeur Fiessinger 
pense que les troubles digestifs d’origine dentaire 
sont d’ordre mécanique. L’insuffisance de la masti¬ 
cation a comme conséquence une insuffisance dias¬ 
tasique, la présence dans les matières de particules 
d’amidon ou de grandes fibres musculaires non di¬ 
gérées par l’estomac parce que le sujet a avalé des 
morceaux trop volumineux. 

Cette insuffisance masticatrice engendre chez les 
jeunes de l’hyperchlorhydrie ; plus tard la dystonie 
gastrique est en rapport avec une contraction gas¬ 
trique insuffisante. Cette dystonie gastrique en¬ 
traîne des vagues alcalines, avec asthénie. Digérant 
mal, les patients sont mis à un régime mal équili¬ 
bré qui aboutit à une augmentation de volume du 
foie stockant trop d’hydrates de carbone et à une 
cachexie restrictive par carence en cellulose. Chez 
le sujet d’âge mûr, la gastropathie peut simuler un 
cancer. 

D’ailleui's, ces syndromes digestifs, déterminés 
{Kir l’insuffisance dentaire, peuvent se compliquer 
suivant les cas, d’ulcère ou de cancer. Il Imjxirte 
donc de surveiller de tels malades. 

Le professeur Fiessinger termine son article en 
montrant de quelle manière il importe de s’ali¬ 
menter. 

C. ilUPPE. 
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Haguenau. Les causalgies à point de départ 
dentaire (L’Odontologie, 57® année, vol. 74, n" 9, 
30 Septembre 1936, p. 613-622). — Dans le cadre du 
névralgisme facial, H. élimine la cyclalgie, le syn¬ 
drome de Sluder, les équivalents migraineux, pour 
étudier les douleurs causalgiques. Celles-ci ont une 
tonalité de « brûlure », une grande tendance à la 
diffusion, et ne laissent aucun répit. Elles n’en¬ 
gendrent pas de troubles objectifs sauf une légère 
hyperesthésie superficielle. A part les toxi-infcelions 
du système nerveux, elles font post-traumatiques. 
Tantôt, il s’agit de sujets absolument normaux, de¬ 
venant causalgiques, à la suite d'une intervention 
dentaire souvent minime, correctement menée, et 
sans suites locales. Il est impossible de préciser la 
catégorie des sujets particulièrement sensibles, ni 
le type de l’intervention à redouter. Tantôt, on a 
affaire à un malade qui souffre et qui reporte son 
algie à sa denture. Une intervention est pratiquée 
soit qu’il y ait véritablement une dent suspecte, soit 
que le praticien se laisse forcer la main par son ma¬ 
lade. Or, à la suite, les douleurs causalgiques redou¬ 
blent de violence, et le patient demande de nou¬ 
velles interventions qui si elles sont réalisées ne 
font qu’aggraver son cas. 

H. conclut qu'il faut être ménager des interven¬ 
tions quand l'indication unique est la douleur 
subjective, sans autres signes cliniques. Il im¬ 
porte de proscrire l’opium, sous peine de con¬ 
duire ses malades vers la toxicomanie. La radio¬ 
thérapie est la seule thérapeutique opérante, à con¬ 
dition qu’elle soit précoce, à doses suffisantes, avec 
2 portes d'entrée: au siège loeal de la douleur et au 
niveau du. ganglion de Casser. 

C. Ih pi'K. 

REVUE NEUROLOGIQUE 
(Paris) 

J. Zador. Le spasme de torsion (Itevue neurolo¬ 
gique, I. 66, n" 4, Octobre 1936, p. 365-390). — 
Considéré d’aboi'd comme un trouble fonctionnel, 
c’est Oppenheim qui a établi le {iremier la nature 
organique de cette affection, surtout fréquente chez 
les Israélites slaves, dont le tableau clinique est sur¬ 
tout constitué par des mouvements anormaux d’un 
ty{)e particulier, et des attitudes spéciales dans la 
station debout et la marche. 

Z. rapiKirte l’observation très complète d’un 
spasme de torsion du tyqie Ziehen-Oppenheim, 
ayant débuté à l’âge de 10 ans par de l’hypertonie 
et des secousses myocloniques dans un pied. Les 
troubles prédominent aux membres inférieurs, ren¬ 
dant im(X)ssible la {josition debout et assise ; ils 
s’atténuent dans la position à 4 pattes et couchée 
sur le ventre. Ils disparaissent dans le sommeil et 
sont atténués par la sco{K)lamine. Il existe des mou¬ 
vements anormaux sous forme de spasmes brefs, 
cloniques, très différents de la choréo-athétose. Au¬ 
cun signe pyramidal. Rien à lu face. Pas d’anneàu 
cornéen, ni de troubles hépatiques. 

Z. insiste, chez son malade, sur la simultanéité 
des secousses cloniques dans les diverses parties 
du corps, sur leur direction constante dans le sens 
de l’extension, quelle que soit l’attitude du malade. 
La position de la tête et du tronc reste sans in¬ 
fluence sur la forme du spasme. 

Z. établit ensuite une comparaison entre les di¬ 
verses formes du spasme do torsion chez les Israé¬ 
lites et les aryens. Il constate que la différence entre 


les deux groupes se révèle plutôt dans les antécé¬ 
dents et l’âge, le mode de début et l’étendue de 
l’affection, que dans la différence des caractères des 
mouvements involontaires et les attitudes des ma¬ 
lades. Le syndrome est plus homogène chez les 
Israélites. 

Z. discute ensuite la physiopathologie de ce syn¬ 
drome, et tâche de le situer entre toutes les dys¬ 
tonies d’attitude. 11 insiste sur l’absence habituelle 
do signes pyramidaux, d’hypertonie, sur l’inté¬ 
grité des nerfs crâniens, l’absence de pigments 
cornéens et des troubles hépatiques, dans le spasme 
de torsion. 

IL ScUAEFFEn. 

REVUE DU SERVICE DE SANTE MILITAIRE 
(Paris) 

X. Junquet et F. Jacob. Quelques considéra¬ 
tions sur les résultats de la radioscopie systé¬ 
matique du contingent (Revue du Service de Santé 
Militaire, t. 4, n" 4, Avril 1936, p. 641-656). — 
Après un bref exposé de la méthode enqiloyée dans 
l’armée depuis 1933 {Xiur le dépistage de la tuber¬ 
culose pulmonaire, les A. rapportent le détail de 
résultats portant sur 2.874 examens radioscopiques 
de recrues. De ce nombre 75, soit 2() {lour 1.000, 
ont été considérés comme siisjiects et. de ce fait, 
smiinis à la trijile exiiertise radiographiijue, clinique 
et bactériologique. 19 ont été, considérés comme 
indemnes, et 38 maintenus au .service, mais sous 
surveilliincc médicale. 

l’aiini les sujets présentés à la Commission de 
réforme, 10 sont atteints de tuberculose {lulmonaire, 
la plujiart avec signes cliniques extrêmement dis¬ 
crets, niais avec signes radiologiques, avec ou sans 

gardant un état général passable. 

Leur découverte et leur élimination de la collec¬ 
tivité militaire est bien imimtable à la méthode 
d'examen radiologique systématique. 

D’autres sujets sont éliminés temiiorairement ou 
définitivement parce que jxirteurs de signes radiolo¬ 
giques <|e séquelles pleurales ou pulmonaires de la 
nature desquelles on ne peut préjuger. 

Ce {irocédé de dépistage élimine des sujets dange¬ 
reux pour l’armée, révèle à des malades qui s’igno¬ 
rent l’affection dont ils sont {lorteurs et leur permet 
de se soigner en connaissance de cause. 

A. Ravina. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

Erich Drbach, Stefan Wolfram et Robert 
Brandt. Le sérodiagnostic du pemphigus (Kli- 
nische Wochenschrift, t. 15, n" 41, 10 Octobre 
1936, ]). 1479-1483). — Après avoir rapiiclé qu’au 
cours d’une série d’expériences Urbach et Wolfram 
sont arrivés à démontrer que les diverses formes de 
pemphigus (pemphigus vulgaire, {lemphigus végé- 
tans et dermatite herpétiforme de Duhring) aiqiar- 
tiennent au grou|)e des maladies à virus, U. et ses 
collaborateurs ex|X)sent qu’ils se sont livrés à de 
nouvelles recherches en vue de déterminer l’exis¬ 
tence dans ces affections d’anticorps fixateurs du 
complément contre le virus sup|)osé. Sur un total 
de 69 cas de pemphigus dont 3 cas de pemphigus 
végétant et 22 cas de dermatite herjiétiforme de 
Duhring, provenant de diverses cliniques, on a obte¬ 
nu une {)ro{)ortion importante de ré{)on5cs {xisiti- 
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ves, complètes ou incomplètes suivant les cas : 
75 pour 100 pour le pemphigus vulgaire, 100 pour 
100 pour le pemphigus végétant cl 72 pour 100 
pour la dermatite herpétiforme de Duhring, 
contre 4,6 pour 100 pour les sujets de con¬ 
trôle. En général, on a utilisé comme antigène 
le contenu de vésicule de pemphigus. Mais on peut 
également recourir, pour examiner le sérum d’un 
malade suspect, à l’antigène cérébral de lapin et 
surtout de cobaye, ce qui constitue la méthode de 
choix. 

La réaction do fixation du complément dans le 
pemphigus est généralement négative au début, è 
un moment où l'inoculation à l'animal donne pres¬ 
que toujours un résultat déjà positif. Les cas posi¬ 
tifs se répartissent en trois groupes. Dans l’un, le 
sérum présente des variations marquées et passa¬ 
gères cl dans le dernier le sérum est négatif. Il 
semble que les pemphigus qui s’accompagnent de 
réactions positives présentent une tendance aux ré¬ 
cidives. 

Au point de vue du diagnostic différentiel, cette 
réaction donne des résultats intéressants. Chez une 
femme de 40 ans, qui présentait des lésions micro- 
papillomatouscs peu caractéristiques des lèvres cl des 
muqueuses génitales, on a obtenu une réponse posi¬ 
tive soit avec le sérum, soit par l’inoculation sur 
l'animal, soit enfin par l’examen histologique (abcès 
inlr.iépilhéliaux bourrés d’éosinophiles). 

'Les réactions sérologiques ont été incomplètes 
dans 18 c.as de pemphigus vulgaire sur 69 cl dans 
10 cas de dermatite herp(‘liforme de Duhring. Ces 
réactions ont une certaine valeur démonstrative, 
mais alors il est nécessaire de renouveler l’épreuve. 

L’existence de celle réaction do fixation du com¬ 
plément apporte une nouvelle preuve démonstrative 
do l’existence dans celle affection d’un virus neuro- 
trope pour le lapin. Elle montre de plus, d’après 
U. et ses collaborateurs, que, contrairement à l’opi¬ 
nion exprimée notamment par Darier et Tzanck, 
etc., etc., il y aurait une relation étroite entre ces 
diverses formes de pemphigus. 

P.-E. AIonnAiiDT. 

K. Dirr et H. Graeber. Appréciation clinique 
d’une pommade au venin d’abeille (Forapine) 
et ses relations avec les échanges de cholesté¬ 
rine (KUnische Wochenschrift, l. 15, n» 41, 10 
Octobre 1986, p. 1483-1485). — Le venin d’abeille 
est utilisé depuis longtemps déjà chez les rhumati¬ 
sants. Chez ces malades, la réaction provoquée nor¬ 
malement par le venin ne se produit pas (phase né¬ 
gative), et il faut, pour qu’elle apparaisse (phase 
positive), un certain nombre de piqûres, qui peuvent 
ultérieurement provoquer une immunité réelle (pha¬ 
se d’immunité) ; en même temps il survient une 
amélioration ou la guérison do la maladie. On est 
encore assez mal renseigné sur la constitution du 
venin d’abeille. Le principe actif serait constitué par 
un corps non azoté, capable de provoquer de l’hé¬ 
molyse et possédant les propriétés des saponines. 
En CO qui concerne la préparation utilisée (Fora¬ 
pine) il s’agit d’un mélange contenant actuellement 
6 pour 100 d’acide salicylique, mais pas d’essence 
de moutarde. 

Pour préciser le mécanisme par lequel cette pré¬ 
paration .agit chez les rhumatisants D. et G. ont 
détenniné, chez une série de malades, le taux de la 
cholestérine du sang avant, pendant et après la 
cure. Ils ont constate ainsi dans les affections rhu¬ 
matismales que ce médicament provoque, presque 
toujours, de l’hypercholeslérinémic. Les variations 
constatées ont été parfois assçz considérables (170 à 
736 ou 96 à 232 milligr. pour 100 gr.l. Après 
avoir passé par un maximum, cette hypercliolcstérî- 
némic diminue généralement. Il y a peut-être lieu 
d’admettre que cette augmentation de la cholesté¬ 
rine sous l’influence du traitement est une réaciron 
destinée à atténuer la toxicité du venin d’abeille, 
étant donné que la cholestérine est précisément un 
corps capable de neutraliser les effets des sapo- 


A l’inverse de ce qui s’observe chez les rhuma¬ 
tisants, le venin d’abeille n’augmente que fort peu 
la cholestérine du sang des sujets bien portants. Il 
en est d’ailleurs de môme chez une petite partie de 
rhumatisants qui devrait, de ce fait, être classée à 
part d’autant plus que l’amélioration provoquée par 
le médicament s’observe surtout quand il y a hyper¬ 
cholestérinémie. 

Des recherches de contrôle pratiquées avec des 
préparations analogues à la Forapine, mais ne con¬ 
tenant pas de venin d'.abeille, n’ont pas déterminé 
les mêmes élévations de la cholestérine du sang que 
la préparation originale. P.-E. MonuARUT. 

K. Rohr et F. Koller. L’origine des thrombo¬ 
cytes (KUnische Wochenschrift, t. 15, n” 43, 24 
Octobre 1936, p. 1549-1553). — La plupart des 
auteurs admcllcnl aujourd’hui, en ce qui concerne 
l’origine des thrombocytes, la théorie de Wright qui 
considère ces éléments comme des fragments de mé¬ 
gacaryocytes. Par contre, .Schilling pense que ces 
plaquettes dérivent des érythrocytes. Les phénomè¬ 
nes observés par Wright exclusivement sur la 
moelle de divers mammifères ont pu être constatés 
par R. cl K. sur les produits recueillis par ponc¬ 
tion sternale pratiquée sur le vivant. Dans toute 
une série de cas, il a été possible de voir des noyaux 
de mégacaryocytes constituant indiscutablement le 
centre d’un essaim de plaquettes. Pareil phéno¬ 
mène ne s’observe avec aucune des autres formes 
cellulaires existant dans la moelle osseuse. Ainsi, la 
théorie de Wright est également vraie jKJur l’hom¬ 
me. D’ailleurs R. et K. ont pu constater, dans la 
leucémie myéloïde et dans l’anémie pernicieuse, une 
relation numérique entre les thrombocytes du sang 
et les mégacaryocytes de la moelle. Dans certains 
cas de Ihrombogénie cependant, les mégacaryocytes 
sont parfois augmentés dans la moelle. Mais ces 
cellules sont alors nettement immatures et doivent 
être considérées comme des ternes dont l’évolution 
a été inhibée. 

D’après Wright, les plaquettes représenteraient 
exclusivement des fragments de proloplasma des mé¬ 
gacaryocytes. R. cl K. ont remarqué à ce i)ropos 
que l’examen de frottis conduit à admettre que les 
plaquettes bourrées de granules foncés doivent re¬ 
présenter de la substance nucléaire. Il paraît pro¬ 
bable que, dans la moelle, les thrombocytes se for¬ 
ment aux dépens des mégacaryocytes par un phéno¬ 
mène en quelque sorte explosif dont les diverses 
phases sont difficiles à suivre. Par contre, dans 
la maladie de Wcrlhof, ce phénomène se produit 
plus lentement et on observe alors des noyaux qui 
abandonnent des goultclellcs de substance. 

Les méthodes chimiques permettent également 
d’arriver à des conclusions quant aux relations qui 
existent entre les noyaux de mégacaryocytes cl les 
plaquettes. Certains auteurs ont ainsi cherché à re¬ 
trouver dans les plaquettes la présence de substance 
nucléaire, sans pouvoir d’ailleurs se mettre d’ac¬ 
cord. Cependant des corps purîniqncs sont très ca¬ 
ractéristiques du noyau cellulaire puisqu’on en re¬ 
trouve jusqu’à 95 pour 100 dans le sperme de sau¬ 
mon, dans les lymphocytes ou dans le thymus. On 
peut donc ainsi conclure à la teneur en purinc cl 
à la présence de substance nucléaire. R. et K. ont 
donc cherché par centrifugation fractionnée à ob¬ 
tenir des plaquettes pures. Ils y sont arrivés et ont 
constaté ainsi que, dans les thrombocytes du bœuf, 
l’N des purines, calculé en pour 100 de l’N total, 
varie de 1,8 à 5,7 pour 100 et chez l’homme de 2 
à 6,9. Ces chiffres prouvent que la teneur en pu- 
riuc des thrombocytes est beaucoup plus élevée 
que celle des érythrocytes sans noyau des mammi¬ 
fères ^,15 à 0,26 pour 100) cl se rapproche, au 
contraire, des chiffres observés avec les érythro¬ 
cytes nucléés des oiseaux (3,19 à 3,88) par exemple 
on avec les organes riches en noyaux comme les 
reins (2,88 pour 100). Il semble donc bien démon¬ 
tré que les thrombocytes ne proviennent pas exclu¬ 
sivement du proloplasma des mégacaryocytes. 

P.-E. MonnAïuiT. 


L. Armentano et À. Bentsath. Hémoglobinurie 
et vitamine C (KUnische Wochenschrift, l. 15, 
n» 44, 31 Octobre 1936, p. 1594-1696). — L’hémo¬ 
globinurie paroxystique est la conséquence d’un mé¬ 
canisme aujourd’hui bien connu, grâce aux travaux 
do Donalh et Land.stcinor. Dans le sang de ces ma¬ 
lades, il existe une aiilohémolysine qui est consti¬ 
tuée par un élément Ihermostubile (nmboceplcur) et 
par un élément Ihcrmolabilo (complément). A la 
suite du refroidissement d’un segment de l’organis¬ 
me, l’amboccpleur se fixe aux érythrocytes qui se 
trouvent ainsi sensibilisés pour le complément. Etant 
donné l’origine syphilitique de celte affection, on a 
naturellement recours au traitement spécifique qui 
d’ailleurs reste sans effet. De môme la cholestérine, 
le chlorure de calcium, le foie, n’ont pas d’action 
très «alisfaisantc. A. et B. ont eu l’occasion d'admi¬ 
nistrer des doses élevées d’acide ascorbique (vita¬ 
mine C) à un malade atteint d’hémoglobinurie pa¬ 
roxystique, âgé de 36 ans. Aussitôt que ce malade 
expose un de ses membres au froid, il apparaît des 
frissons, du vertige, une faiblesse générale cl l’urine 
devient sanglante. Ce phénomène peut être artifi¬ 
ciellement provoqué par un bain de pieds froid cl 
l’administration préalable de 600 mgr. de vitamine 
C. en injection intraveineuse l’enipèche de se pro¬ 
duire. 

Pour expliquer l’action de la vitamine C, on a 
déterminé à plusieurs reprises la teneur du sang 
en coinpiénieiil. Or, celle teneur est la môme im¬ 
médiatement après le Irailcmcnl ou quinze jours 
plus lard. Il est également certain que les fonc¬ 
tions rénales n’interviennent pas, par élévation du 
seuil dans l’apparition de l’hémoglobinurie. Effecti¬ 
vement, l’acide ascorbique prévient l’hémolyse in 
vivo et in vitro. Ses effets sont dans le second cas 
prévenus par nc\ilralisation, c’est-à-dire par adjonc¬ 
tion d’une solution tampon de phosphate primaire 
ou secondaire. Ainsi la vitamine C a^it in vitro par 
son acidité, tandis que m vivo, elle doit agir sur 
l’amboceplcur qui, comme des recherches l’ont 
montré, diminue fortement après l’.accès. 11 a été 
constaté de plus chez ce malade que la saturation 
par la vitamine C rendait négative la réaction do 
Wassermann, effet qui a persisté pendant quatre se¬ 
maines. 11 semble donc que l’acide ascorbique agit 
directement sur l’antigène, bien que l’antigène sy¬ 
philitique et l’hémolysine ne puissent être considé¬ 
rés comme identiques. 

P.-E. MoiinARDT. 

Hans Josef Spôrl et Richard Pongratz. In¬ 
fluence de la vitamine C sur les leucocytoses 
iniectieuses (KUnische Wochcnschriit. I. 15, n» 45, 
7 Novembre 1936, p. 1639-1641). —Diverï trav.uix 
ont paru, au cours de cos derniers temps, démontrer 
que, sous l’influence de l'acide ascorbique (vitamine 
G), les leucocytes du sang diminuaient. Gomme, 
d’une façon gé-néralc, la vitamine C a, d’après S. 
et P., une influeuee sur les forces de déiense de 
l’organisme, il était utile de préciser l’action de celle 
vitamine à ce point de vue. S. cl P. ont d’abord 
eu recours à rcxpérimenlalion sur les cobayes in¬ 
fectés par inoculation de colibacilles. En même 
temps que la température, on a suivi les modifica¬ 
tions présentées par la leucocylose du fait de celte 
infection qui était accompagnée, chez une moitié 
des animaux, de l’administration d’acide ascorbi¬ 
que. Les courbes qui ont pu être ainsi dressées ont 
montré que, sous l'influence de la vitamine, la leu- 
cocylosc apparaît plus rapidement et plus vigoureu¬ 
sement que chez les animaux témoins. Par contre, 
chez des animaux qui avaient clé soumis, avant 
l’infection, à un régime sans vitamine C, on a 
constaté que la leucocylose était inhibée. Il semble 
que ces dfiférenccs doivent être attribuées au fait 
que, d’une façon générale, l’acide ascorbique aug¬ 
mente les forces de défense de l’organisme. 

Des recherches du même genre ont été faites chez 
une série d’enfants présentant de la septicémie. L’ad¬ 
ministration d’acide ascorbique n’a jamais paru mo¬ 
difier la leucocylose d’une façon appréciable et ne 
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l’a, en tout cas, pas fait diminuer. Dans quatre cas 
de diphtérie, on a administré de la vitamine dés 
l’entrée et on a constaté une baisse progressive 
des leucocytes, baisse qui fut d’ailleurs exactement 
superposable à celle de quatre enfants diphtériques 
témoins qui n’avaient pas été traités par l’acide as¬ 
corbique. 

P.-E. MoMIAnDT. 


MEDIZINISCHE KLINIK 
(Berlin, Prague, Vienne) 

R. Pape (Vienne'l. Contribution à l’étude de la 
lymphogranulomatose intestinale (Mediziniache 
Klinik, t. 32, n» 36, 4 Septembre 1936, p. 1212- 
1217). — P. rapporte 3 cas de lymphogranuloma¬ 
tose. Il s’agissait d’une femme d’ége moyen et de 
deux Agées. Malgré l’intervention de la radiothéra¬ 
pie (Rayon X) et de la chirurgie, toutes les malades 
sont mortes au bout de neuf mois à deux ans de 
maladie. Dans tous les cas, la radiographie n’a pas 
montré de particularité correspondant A des aspects 
carcinomateux typiques. 

Dans le premier cas, il s’agissait de granulations 
de la partie supérieure de la deuxième portion et de 
la première du duodénum avec sténose gastrique et 
ictère dû à l’oblitération des voies biliaires. 'La radio¬ 
graphie a montré un duodénum filiforme, ce qui 
semblerait prouver que l’infiltration granulomateuse 
était très étendue. 

Dans le deuxième cas, P. a constaté une infiltra¬ 
tion lympbogranulomateuse de la région iléo-cœcale 
avec une invagination de l’cndiléum dans le cæcum. 
La radiographie montre seulement l’altération cæ- 
cale. Malgré la résection de cette région, la malade 
est morte d’une généralisation de l’infection. 

Dans le troisième cas, P. constata une sténose 
en forme de tube de la partie supérieure du côlon 
descendant associée h une perforation au niveau de 
la rate, faisant penser beaucoup plus à une affection 
inflammatoire qu’ù un Hodgkin. 

P. souligne le fait que dans de tels cas la dis¬ 
tinction et le diagnostic doivent reposer principale¬ 
ment sur les symptômes suivants : localisation des 
transformations, infiltrations circulaires très éten¬ 
dues qui amènent un aspect en tube ou en ficelle 
de la sténose, expansion exophytique de l’infiltration 
et enfin les signes cliniques connus. 

Guy Hausser. 

E. Fischer (Dresde). Traitement des vomisse¬ 
ments des femmes enceintes par des lavements 
de leur propre urine (Mcdizinische Klinik, t. 32, 
II’’ 38, 18 Septembre 1936, p. 1298-1299). — F. a 
obtenu de bons résultats en traitant les vomisse¬ 
ments de femme enceinte par des injections de su¬ 
cre de raisin et aussi d’insuline. Cependant, toutes 
ces injections présentent, selon F., des inconvénients 
tant physiques que psychiques. Aussi, a-t-il essayé 
un traitement en utilisant la propre urine des fem¬ 
mes enceintes. 

D’autres auteurs ont rapporté de bons succès par 
des injections intramusculaires ou sous-cutanées 
d’urine. F. a préféré faire des injections rectales avec 
des seringues de 20 cmc. Il utilise l’urine du matin 
sans y ajouter quoi que ce soit. H injectait matin et 
soir 5 cmc à chaque fois, au début, et augmentait 
chaque jour, à chaque fois, d’un cmc jusqu’à ce- 
que deux fois 15 cmc soient atteints. Pendant ce 
temps, les femmes enceintes .sont bospilalisées, sou¬ 
mises à la diète pendant les deux ou trois premiers 
jours, recevant par la suite des petits repas toutes 
les trois à quatre heures. 

Dans tous les cas, où ce traitement fut appliqué, 
les femmes furent guéries de leurs vomissements 
après onze à vingt-cinq jours, sans aucune compli¬ 
cation. Les vomissements graves et toxiques ont dis¬ 
paru dans les cas observés. 

Guy Hausser. 


DEUTSCHES ARCHIV 
für KLINISCHE MEDIZIN 
(Leipzig) 

Ludwig Heilmeyer. Traitement des anémies 
sensibles au fer par l’ascorbinate de fer et con¬ 
tribution au mécanisme de l’action du fer et 
à la question d’une maladie par carence de 1er 
(Deiitsrlics Archiv fiir klinisclie Medizin, t. 179, 
n" 3, 4 Septembre 1936, p. 216-231). — Les ané¬ 
mies sensibles à l’action du fer se distinguent des 
anémies secondaires par l’abaissement de l’index co- 
lorimétrique ainsi que du diamètre et du volume 
des globules rouges. Les érythrocytes que l’on ren¬ 
contre chez ces malades sont donc petits et pau¬ 
vres en hémoglobine ; en outre, le sérum est pres¬ 
que incolore. 

Depuis les travaux de N.negeli on utilise dans cette 
affection surtout le fer réduit, à des doses qui vont 
parfois jusqu’à 10 grammes par jour, mais qui sus¬ 
citent parfois des troubles gastrointestinaux rendant 
ce traitement inapplicable. Avec les autres prépa¬ 
rations ferrugineuses on n’a pas de résultats beau¬ 
coup meilleurs et, d’une façon générale, les sels de 
fer sont difficiles à administrer par voie intravei¬ 
neuse. Ces difficultés ont amené H. à recourir à une 
combinaison de fer bivalent et de vitamine G, c’est- 
à-dire d’acide ascorbique. Ce composé, de couleur 
bleue, est soluble dans l’eau à laquelle il donne 
une teinte bleue. 'La solution utilisée en injection 
intraveineuse représentait 10 milligr. de fer par cmc 
et fut toujours bien supportée en dehors d’une sen¬ 
sation de chaleur analogue à celle que provoquent 
les solutions de calcium en injection. 

H a été traité do cette manière 14 malades dont 
H. donne les ob.scrvations. Dans l’ensemble cette 
dose de 10 mgr. d’ascorbinate de fer a déterminé 
une augmentation rapide d’abord du nombre des 
globules rouges puis, un peu plus tardivement, du 
taux de l’hémoglobine. Ces effets ont été obtenus 
avec des doses de fer cent ou mille fois inférieures 
à celles qui sont nécessaires per os. Des observations 
du môme genre ont d’ailleurs été déjà faites par 
d’autres auteurs et notamment par Heatb, Strauss 
et C.astle. En somme cette médication intraveineuse 
a une action excitante extrêmement marquée. Dans 
ces conditions il y avait intérêt à voir si celte action 
excitante se manifestait également chez les sujets 
sains. H a été ainsi constaté que l’injection de 5 à 
20 milligr. d’ascorbinate de fer détermine une crise 
réticulocylaire dont l’import.ince et la durée sont 
proportionnelles à la dose injectée. 

Jusqu’ici on n’a pas démontré que cette anémie 
sensible au fer soit réellement conséquence d’une 
carence de fer. Mais les recherches de H. en jol’a- 
boration avec Plôtner ont montré que le .b;r libre 
du sérum est très diminué chez ces malades. De 
plus, la lassitude, l’adynamie, les altérations des on¬ 
gles et des cheveux, la glossite, les parestbés-.es et 
les troubles de la menstruation observés dans celle 
affection semblent bien correspondre uix symptô¬ 
mes qui surviennent chez les animaux .i-oumis à >m 
régime pauvre en fer et qui disparaissent sous l’in¬ 
fluence du fer. 

La carence de fer peut être le résullil, chez ces 
malades, de l’anacidité ou d’un trouble de la diges¬ 
tion. C’est ce que II. a observé dans 8 de ses cas 
sur 11 qui furent examinés à cet égard. Chez l'un 
d’eux l’hcmoglobine augmenta au cours du traite¬ 
ment de 44 pour 100, ce qui correspond, pour un 
total de 500 grammes d’hémoglobnie, à 220 grammes 
de ce pigment. Or U avait été administré dans ce cas 
310 milligrammes de fer qui ne suffisent que pour 
93 grammes d’hémoglobine. Ainsi l’augmentation 
du pigment sanguin est relativement beaucoup plus 
importante que la quantité de fer injectée. En som¬ 
me la théorie de l’irritation de la moelle ne peut 
pas expliquer tout, pas plus que la théorie qui con¬ 
sidère le fer comme ayant une action matérielle et 
purement substitutive. 


En étudiant dans 3 cas l’index de mue on a cons¬ 
taté que la moelle produisait des érythrocytes ayant 
une valeur biologique moindre et une vie naturelle¬ 
ment plus courte que normalement. Sous l’influence 
du fer cet état de chose s’est modifié, l’index de 
mue est redevenu normal, parfois même à des va¬ 
leurs subnormales. Celle régression do la mue se 
déduit également du taux des pigments urinaires 
qui diminuent sous l’influence du fer. En somme, 
il semble que les troubles de maturation existant 
dans la moelle osseuse ou qu’un blocage (le la moel¬ 
le osseuse disparaissent grâce au fer et que des glo¬ 
bules rouges jeunes soient rejetés en abondance 
dans la circulation. 

P.-E. MonnARDT. 

Ludwig Heilmeyer. La sphérocytose comme 
expression d’une fonction pathologique de la 
rate (Dcutsches Archiv jiir klinische Medizin, 
t. 179, n» 3, 4 Septembre 1936, p. 292-306). — 
Dans l’ietère hémolytique congénital on constate, à 
côté de la sphérocytose ob.servée par Xaegeli, une di¬ 
minution (ie la résistance osmotique des globules 
rouges. 11 est assez généralement admis que ce carac¬ 
tère ne disparaît pas ou ne disparaît qu'incomplè¬ 
tement après extirpation de la rate, ce qui confir¬ 
merait qu’il s’agit bien d’une altération congéni¬ 
tale. Mais certaines observations semblent montrer 
que dans quelques cas la splénectomie peut entraî¬ 
ner une guérison, voire même la disparition de la 
sphérocytose. Pour arriver à préciser les résultats 
* ainsi obtenus, H. a utilisé une technique qui con¬ 
siste essentiellement à mesurer le volume des éry¬ 
throcytes et à le diviser par la surface de manière 
à obtenir un chiffre correspondant approximative¬ 
ment à l’épaisseur idéale. Dans ces conditions la 
sphéricité est représentée par le rapport de l’épais¬ 
seur et du diamètre. L’index de sjibéricité, calculé 
chez 15 personnes bien portantes, a été trouvé égal 
à 0,29 (avec 0,25 et 0,34 comme chiffres extrêmes), 
le volume étant de 85 ji. Dans ces conditions on 
doit considérer comme des planocyles les cellules 
dont l’index est inférieur à 0,25 et comme des 
sphérocytes celles dont l’index est supérieur à 
0,35, 

Cet index a été déterminé dans une série de 11 cas 
d’anémie par hémorragie, A plusieurs reprises il a 
été ainsi constaté une planoeylosc nette suivie, sous 
l’influence du fer, d’un retour à la normale. 

Dans la cbloranémie aebylique, la diminution de 
l’épaisseur souvent associée à une diminution du 
diamètre (rnicroplanocylose) est assez fréquente cl 
disparaît sous l’influence du fer. 

Dans l’anémie pernicieuse on a constaté de la pla- 

dérable du diamètre (macro-planocytose). 

Cet examen pratiqué dans une série de maladies 
diverses a montré que lorsqu’il y avait tendance à 
l'anémie secondaire l’index de sphéricité était tou¬ 
jours un peu abaissé. 

Dans les cas d’ictère hémolytique, au contraire, 
le volume cellulaire <^st grand et le diamètre petit, 
de sorte que l’index de sphéricité peut atteindre le 
double de la normale et, d’ajirès la moyenne de 8 
cas, le chiffre de 0,48. Il semble donc que celte alté¬ 
ration soit vraiment caractéristique de l’ictère hé¬ 
molytique. Dans 5 de ces cas l’extirpation de la rate 
a rendu l’index normal. On peut donc dire que 
cette anomalie de forme n’csl pas congénitale, mais 
l’expression d’un fonctionnement pathologique de 

Dans 3 des cas observés par IL, on a pu consta¬ 
ter une différence morphologique nette entre les 
érythrocytes de l’artère cl ceux de la veine spléni¬ 
que. Il semblerait donc que, dans les sinus de la 
rate, les érythrocytes soient le siège de phénomènes 
d’imbibition qui tendent à leur donner une forme 
sphérique. En dehors de l’ictère, hémolytique cons¬ 
titutionnel, celle élévation de l’index de sphéricité 
a été observé iiar H. dans un cas de leucémie myé¬ 
loïde chronique et dans un cas de myélose aleu- 
cémique. Chez une jeune fille de 19 ans, atteinte de 
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syphilis et présentant de la splénomégalie, on a cons¬ 
taté à l’entrée un index de sphéricité de 0,23, c’est- 
ù-dire normal, auquel a succédé huit mois plus tard 
un index de 0,30, la rate conitnuant à être grosse. 

Enfin, d'autres observations ont montré que la 
sphéricité ne peut pas être considérée comme la 
cause d’une augmentation de l’hémolyse : elle cons¬ 
titue simplement le signe d’une disposition à l’hé¬ 
molyse qu’un facteur, psychique par exemple, com¬ 
me le montre une observation de 11., peut rendre 
manifeste. 

En tout cas la sphérocytose est l’expression d’une 
altération de la rate ou du système réticulo-endo¬ 
thélial. 

P.-E. MonnARDT. 

FORTSCHRITTE AUF DEM GEBIETE 
DER RŒNTGENSTRAHLEN 
(Leipzig) 

A. Kautzky. Nouvelles données bronebogra- 
phiques sur la dilatation des bronches (Fort- 
schritle auf dem Gebieie der liontgenslrahlen, 
I. 54, Octobre 193C, p. 345-360). — Cet article de 
K. termine l’exposé des recherches faites par l’A. et 
qui ont été publiées dans des numéros antérieurs 
du journal ; il est plus particulièrement consacré 
aux dilatations des bronches. K. envisage les pro¬ 
blèmes de l’étiologie, encore très discutée, et de la 
classification des dilatations des bronches en fonction 
des aspects anatomo-pathologiques et radiologi- 

Résumant ses recherches K. aboutit aux conclu¬ 
sions suivantes : La bronchographie est un procédé 
d’exploration inoffensif qui ouvre un vaste champ 
à l’exploration et a, en particulier, permis l’élude 
de certaines lésions au cours de la tuberculose. 

Il est particulièrement intéressant d’observer le 
fonctionnement bronchique ou, pour mieux dire, 
le processus de la ventilation. L’huile iodée pénè’lre 
dans les bronches du fait de l’inspiration et de la 
pesanteur. Le processus inspiratoire est très rapide 
et s’accompagne de pauses expiratoires. Dans le cas 
où survient quelque trouble de la ventilation pul¬ 
monaire, l’huile iodée n’est plus alors soumise qu’à 
l’influence de la pesanteur et ne progresse que len¬ 
tement et de manière continue. Une anesthésie, 
môme fortement accentuée, du système bronchique, 
paraît à peine modifier la progression de l’huile 
iodée. La classification des dilatations bronchiques 
en fonction de leur aspect ne peut plus être considé¬ 
rée comme satisfaisante ; c’est ainsi que certaines 
formes, comme par exemple les dilatations d’un 
lobe collabé, commencent à être nettement connues 
et d’autres formes commencent à être isolées. 

Les tentatives faites pour rapporter les dilatations 
à une étiologie définie paraissent injustifiées ; ainsi 
contre l’hypothèse d’une origine congénitale s’élè¬ 
vent les modifications du processus au cours de 
révolution de la maladie. K. n’a que très exception¬ 
nellement observé des sténoses vues à l’origine, et, 
d’après ses observations, celles-ci sont plutôt orien¬ 
tées vers le système alvéolaire. Les troubles de la ven¬ 
tilation pulmonaire sont parmi les premières mani¬ 
festations que l’on peut relever au cours d’une 
dilatation des bronches. 

Morei, Kahn. 

F. Mainzer, E. Yaloussis. Découverte ra¬ 
diologique d’afiections pulmonaires latentes au 
cours de la bilharziose vésicale reconnue (Forl- 
schritte auf dem Gebieie der Dônlgensfrahlen, 
t. 54, Octobre 1936, p. 873-881). — Partis de celte 
donnée que la bilharziose pulmonaire isolée repré¬ 
sente une localisation anormale de l’infection cau¬ 
sée par le « schislosoma haematobium », que celte 
localisation pulmonaire primitive est très fréquente 
à la période initiale de l’infection, mais régresse par 
la suite, les A. ont soumis à l’examen radiologi¬ 
que, au point de vue pulmonaire, 20 sujets atteints 


de bilharziose vésicale et dont l’appareil respiratoire 
était en apparence indemne. 

Dans plus de la moitié des cas les A. ont pu re¬ 
connaître une atteinte pulmonaire caractérisée à 
l'examen radiologique, qui môme, dans un quart 
des cas, s’avérait grave, alors que ces lésions de 
bilharziose pulmonaire étaient cliniquement tout à 
fait latentes. 

Les A. décrivent les lésions qu’ils ont observées 
et en établissent une classification. 

Différents examens de laboratoire (éosinophilie 
sanguine, lymphocytose) pratiqués dans les cas 
s’accompagnant de localisation pulmonaire ont 
montré que les modifications observées n’étaient gé¬ 
néralement accentuées que lorsqu’il s’agissait d’une 
bilharziose à localisation exclusivement pulmonaire. 

Morel Kaun. 

ZENTRALBLATT tür INNERE MEDIZIN 
(Leipzig) 

H. Best. L’amygdalectomie dans la glomérulo¬ 
néphrite aiguë diüuse (Zenlralblalt fur innere 
Medizin, t. 57, n® 40, 3 Octobre 1936, p. 841-853). 
— B. a mesuré de façon suivie l’évolution de la pres¬ 
sion sanguine chez 98 malades atteints de glomérulo¬ 
néphrite aiguë diffuse traités à la clinique de Volhard 
et est parvenu à distinguer trois types de courbes à 
la suile de celte affection Deux se caractérisent par 
l’apparition d’une phase d’hypotension qui fait dé¬ 
faut dans le troisième type. L’apparition de celle 
phase d’hypotension à la suile de la chute de pres¬ 
sion qui accompagne la fin de la maladie semble 
être la règle quand la guérison est définitive. 

L’absence de la phase d’hypotension est très sou¬ 
vent due à une amygdalite persislanle qui peut être 
reconnaissable ou non cliniquement. Ce point est 
bien démontré par l’efficacité de l’amygdalectomie 
qui réussit à supprimer instantanément l’hyper¬ 
tension résiduelle remontant jusqu’à quatre mois en 
arrière et à la suile de laquelle survint encore une 
phase d’hypotension dans la moitié des cas. Les heu¬ 
reux résultats de l’amygdalectomie montrent donc 
qu’un effet hyper ou hypotenseur peut avoir pour 
point de départ les amygdales malades, que leurs 
altéralions soient reconnaissables ou non. Dans les 
néphrites « cryptogénéliques » il faut donc admet¬ 
tre une amygdalite larvée à l’origine de la maladie 
rénale et pratiquer l’amygdalectomie quand la gué¬ 
rison larde. 

Parmi les 98 malades de B. 41 subirent celte opé¬ 
ration. Chez 20 des opérés à une période précoce se 
montrèrent des symptômes passagers d’irritation : 
hypertension, albuminurie, hématuries, indiquant 
une exacerbation nouvelle de la néphrite. Chez les 
21 autres qui ne présentèrent pas de signes de ré¬ 
chauffement de leur néphrite, l’opération ne fut 
faite en général que quatre semaines ou plus après 
la chule de la pression sanguine. L’amygdalectomie 
ne produisit jamais d’altérations de longue durée, 
môme chez les 4 malades qui furent opérés au 
stade aigu hypertensif de la néphrite ; au contraire, 
on nota souvent alors une chute rapide de la pres¬ 
sion et une amélioration. 

En ce qui concerne d’autres infections en foyer, 
en particulier les granulomes dentaires, on ne peut 
mettre en évidence de semblables rapports patho- 
géniques. 

P.-L. Marie. 

REVISTA ARGENTJNA DE CARDWLOGJA 
(Buenos-Aires) 

R. A. Bullrich. Traitement des douleurs de 
l’angine de poitrine par le venin de cobra (Ite- 
visla Argenlina de Cardiologia, An. 3, n® 2, Mai cl 
Juin 1936, p. 111). — Considérant l’action anal¬ 
gésique du venin de cobra B. l’a appliqué dans les 
douleurs angineuses. Sur 8 malades où tous les trai¬ 
tements avaient échoué, et sur deux autres qui 


n’avaient reçu aucun traitement, les résultats par la 
cobrathérapie par voie intraveineuse ont été favora¬ 
bles : ni insuccès ni accidents. Tandis que les mala¬ 
des ne pouvaient faire plus de 30 mètres sans souf¬ 
frir, ils pouvaient faire plus de 1.000 mètres après 
ce traitement. Les effets disparaissent si on l’inter¬ 
rompt. Celui-ci est symptomatique, sans grande ac¬ 
tion sur la tension artérielle, l’éleclrocardiagramme 
et le pronostic. 

V. Aubertot. 


ARCHIVES ot INFERNAL MEDICINE 
(Chicago) 

Th. W. Baker. Etude clinique de 108 cas 
consécutifs de coma diabétique (Archives of in¬ 
ternai Medicine, t. 58, n” 3, Septembre 1936, p. 
373-406). — B. passe en revue 108 cas de coma 
diabétique survenu chez 99 patients observés à la 
clinique Mayo de 1923 à 1934. 

Chez tous ces malades, excepté 3, la réserve alca¬ 
line du plasma était de 25 volumes pour 100 ou 
moins lors de l’entrée à la clinique. Il y eut 17 décès 
(15,7 p. 100). La mortalité dans les 5 premières déca¬ 
des de la vie fut de 4 p. 100 ; elle s’éleva à 40 p. 100 
dans les 4 décades suivantes. Seuls 3 malades suc¬ 
combèrent à un coma non compliqué ; la mort sur¬ 
vint dans ces cas deux, dix et quinze heures après 
l’admission de ces sujets. Le plus grand nombre 
des comas diabétiques se produisit durant l’été, avec 
un maximum en Août. Parmi les patients de moins 
de 40 ans la répartition selon les sexes se montra 
sensiblement égale, mais au delà 70 p. 100 étaient 
des femmes. La durée movenne des symptômes dia¬ 
bétiques avant le coma était de 26 mois. Dans 
51 p. 100 des cas le coma se développa pendant 
la première année du diabète. 

Dans 83 p. 100 des cas les infractions au régime, 
l’omission de l’insuline et l’infection jouèrent le 
rôle de facteurs précipitant le coma. B. discute la 
valeur respective des divers symptômes du coma 
diabétique. La respiration de Kussmaul est le plus 
significatif, mais elle n’existait que chez 82 p. 100 
des patients. B. souligne la fréquence avec laquelle 
les symptômes de l’acidose diabétique non compli¬ 
quée simulent ceux des affections chirurgicales ai¬ 
guës de l’abdomen et cite à ce propos des observa¬ 
tions impressionnantes concernant surtout des en¬ 
fants. La Icucocylose sanguine ne peut malheureu¬ 
sement servir alors de guide. 

Il y a souvent une discordance frappante entre 
le degré du coma cl le taux de la glycémie et de la 
réserve alcaline. Le pronostic final et la quantité 
d’insuline nécessaire dépendent plus de l'ùge du 
sujet, de la profondeur du coma, de sa durée cl 
de la présence d’une infection que des données four¬ 
nies par le laboratoire. Deux malades ayant seule¬ 
ment 2 vol. p. 100 de réserve alcaline guérirent. B. 
insiste sur la gravité d’une azotémie élevée et de 
l’anurie au cours du coma diabétique. On observa 
3 cas où la cétonuric fil défaut ; des faits semblables 
ont déjà été rapportés. 

B. décrit le traitement employé. 11 discute en par¬ 
ticulier la valeur du Irailcment par les alcalins. Il 
les conseille en présence d’une hyperpnée accusée, 
d'une réserve alcaline très abaissée (moins de 10 vol. 
p. 100) et dans les cas où l'insuline ne réussit pas 
à relever la réserve alcaline ou à diminuer le coma, 
tout en agissant normalement sur l'hyperglycémie. 
L'allergie à l’égard de l’insuline pose un problème 
difficile à résoudre ; B. en a observé 3 cas. 

22 malades sont décédés postérieurement à leur 
sortie de la clinique. Dans plus de la moitié des 
cas la mort résulta d’un nouveau coma, de la pneu¬ 
monie et d'affections cardio-vasculaires. Très remar¬ 
quable fut l’absence de la tuberculose à litre de com¬ 
plication. On ne la rencontra qu’une seule fois, et 
parmi les 50 sujets signalés comme survivants, 
aucun n’est atteint de tuberculose pulmonaire. 

P.-L. Marie. 


LA PRESSE MEDICALE, N" 8, MERCREDI, 27 JANVIER 1937 




LA PRESSE MEDICALE, N" 8 


Mercredi, 27 Janvier 1937 



SOCIÉTÉ PAR.ISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE 
MARQUES POULENC ERÈRES et USINES DU RHÔNE 

^DF^IÀ 21,rue Jean OoujON 
:Jr L\iA PA Kl s ( BHH 


22, RUE DE TURIN-PARIS 


hydroxyde de bi/mul-h radiFère 
amp. de 2 cc.inTramu/culaireu' 


INSULINE FORNET 

PILULES POMMADE 


Laboratoires THAIDELMO 

1, Chaussée de la Muette, PARIS (160 Téléphone : AUTEUIL 2i-69 




LABORATOIRE 

G.FERMÉ 























REVUE DES JOURNAUX 


13 


S. Weiss, R. B. Caps, E. B. Ferris cl D. 
Munro. Syncopes et convulsions dues à la. ré¬ 
flectivité exagérée du sinus carotidien (.Archi¬ 
ves of internai Medicine, t. 58, n° 3, Septembre 
1936, p. 407-417). — On sait actuellement que la ré¬ 
flectivité exagérée du sinus earolidien peut détermi¬ 
ner toute une série de symptômes, y compris des 
syncopes et des convulsions. On peut distinguer trois 
types du syndrome d’hyperexcitabilité du sinus ca¬ 
rotidien, selon la voie motrice prédominante suivie 
par les impulsions parties du sinus ; 1“ Un type va- 
gal, où les symptômes, en particulier les vertiges 
et la sensation de défaillance, résultent du ralentisse¬ 
ment du coeur ; on peut reproduire l’accès caracté¬ 
ristique par pression sur le sinus sensible exercée du 
rant quinze à trente secondes, l’injection intravei¬ 
neuse de 1 mgr. d’atropine arrête l’accès; 2“ un type 
dépressif, le plus rare, d’ordinaire associé à l’un 
des trois autres, résultant d’une vasodilatation ré¬ 
flexe primitive et d’une hypotension secondaire, se 
traduisant par des manifestations d’anoxémie céré¬ 
brale, cédant à l’adrénaline, mais non influençable 
par l’atropine ; 3" un type cérébral, qui .semble ré¬ 
sulter d’impulsions gagnant directement le ceiveau 
et où l’on ne constate pas de modifications signifi¬ 
catives du rythme cardiaque ni de la pression .arté¬ 
rielle. L’atropine cl l’adrénaline restent sans action. 
Les symptômes d’ordre cérébral prédominent (con¬ 
vulsions, obnubilation, engourdissement des extré¬ 
mités). Souvent ces divers types s’associent en un 
type mixte. 

Les attaques de perte de connaissance, avec ou 
sans convulsions, survenant à des intervalles divers, 
sont le symptôme le plus commun. Elles sont d’or¬ 
dinaire précédées d’étourdissements, de bourdonne¬ 
ments d’oreilles ou de gêne épigastrique. Elles sur¬ 
viennent presque toujours quand le patient est de¬ 
bout et sont atténuées par la position allongée. On 
peut les reproduire en excitant mécaniquement le 

La digitale augmente la réflectivité du sinus caro¬ 
tidien. L’administration routinière de ce médicament 
avant les opérations n’est pas sans danger, surtout 
chez les sujets âgés. 

Divers étals pathologiques interviennent en ren¬ 
forçant la réflectivité du sinus, en particulier les 
névroses. 

Le traitement vise à diminuer ou à abolir l’hyper¬ 
sensibilité du réflexe .sinusal. Le type vagal et le 
type dépressif sont influencés par l’adrénaline et 
l’éphédrine, qui sont inefficaces vis-à-vis du type 
cérébral. Dans ce dernier type on peut envisager 
la dénervalion du sinus qui a réussi 8 fois sur 10 
entre les mains des auteurs. Ce traitement est con¬ 
tre-indiqué quand il existe une névrose grave accom¬ 
pagnée d’une diminution marquée du métabolisme 
basal. 

P.-L. Mauie. 

ARCHIVES OF NEUROLOGY 
AND PSYCHIATRY 
(Chicago) 

Philip Piker. L’insuline et son action dans la 
cure des intoxications par la morphine et l’hé¬ 
roïne (Archive.s of A’eurology and Psychiatry, Vol. 
36, n» 1. .Tuillct 1936, p. i62-170). — Le traite¬ 
ment de la démorphinisation par l’insuline, utilisé 
d’abord par Sakel, a été employé après par de nom¬ 
breux auteurs avec des succès satisfaisants. P. en 
rapporte 10 nouveaux cas. 

Ce traitement est basé sur l’appétence pour le su¬ 
cre des morphinomanes, cl également sur les bons 
résultats des opiacés dans le traitement du diabète 
sucré. Les morphinomanes présentent d’ailleurs une 
tolérance remarquable pour l’insuline qui fait penser 
chez eux à l’existence d’un trouble du métabolis¬ 
me des hydrates de carbone. L’insuline doit être ad- 
minisli'ée à dose progressivement croissante, jusqu’à 
disparition des troubles physiques entraînés par le 
retrait brusque de la morphine. 


Dans la majorité des cas de hautes doses d’insu¬ 
line, jusqu’à 100 unités par vingt-quatre heures, 
sont bien supportées. Chez les grands morphinoma¬ 
nes et chez les héroïnomanes, les résultats sont peut- 
être un peu moins satisfaisants. Ils semblent en 
tout cas supérieurs à ceux obtenus avec les autres 
moyens thérapeutiques. Les symptômes liés au re¬ 
trait du loxi<jue sont moins pénibles. La cure est 
plus courte. L’état général du malade habituellement 
déficient est largement amélioré. Les accidents d’hy¬ 
poglycémie sont tellement rares cl bénins, que P. 
pense que la morphinomanie détermine un trouble 
du métabolisme des hydrates de carbone. 

IL Scu.aefi'eu. 

THE JOURNAL 

ot EXPERIMENTAL MEDICINE 
(Baltimore) 

R. Peyton, J. Kidd et J. W. Beard. Relations 
entre le virus causant les papillomes du lapin 
et les cancers qui en dérivent. I. Influence de 
l’espèce de l’hôte et de l’activité pathogène du 
virus ainsi que de sa concentration (The Jour¬ 
nal ni expérimental Medicine, t. 64, n° 3, Sep¬ 
tembre 1936, p. 38.5-400). — Toutes les souches de 
virus de Shope qui, inoculées par scarifications au 
lapin domestique, donnèrent naissance à des papil¬ 
lomes exubérants, se comportent comme des agents 
cancérigènes par l’intermédiaire de ces tumeurs. On 
constate que, plus le virus est pathogène, ce qui se 
traduit par la brièveté de la période d’inoculation 
et par l’exubérance des papillomes produits, plus le 
cancer se développe précocement et fréquemment. 
De même, plus le matériel d’inoculation est concen¬ 
tré, et plus est rapide et fréquente l’apparition du 
cancer. 

Les papillomes déterminés expérimentalement au 
moyen des méthodes d’inoculation habituelles sont 
essentiellement des groupements de lignées de cel¬ 
lules proliférantes, chacune étant l’aboutissant d’une 
certaine association cellule-virus. Il semble résulter 
de l’élude morphologique des proliférations que cer¬ 
taines de ces associations sont plus souvent suivies 
de cancer que d’autres. C’est encore une raison qui 
milite en faveur de l’origine locale de la mali¬ 
gnité. 

Comparés au lapin domestique, les lapins sau¬ 
vages de la race « cottontail », qui sont les hôtes 
naturels du virus de Shope, sont bien plus résis¬ 
tants à ce dernier, en dépit du fait qu’il entretienl 
une maladie endémique parmi eux. Bien qu’au dé¬ 
but les papillomes des lapins « cottontail » crois¬ 
sent rapidement, ils cessent ensuite de se dévelop¬ 
per et souvent rétrocèdent ; ils subissent rarement 
la transformation maligne. Chez un animal seule¬ 
ment se montrèrent après l’inoculation, à la base de 
papillomes existant à l’oreille depuis près de detix 
ans, un épithélioma pavimenteux et un sarcome avec 
métastases. Il semble que le virus et le lapin sauvage 
soient habitués l’un à l’autre. 

P.-L. Maiue. 

P. Rous, J. W. Beard et J. G. Kidd. Relations 
entre le virus causant les papillomes du lapin 
et les cancers qui en dérivent. II. Données 
fournies par les tumeurs. Considérations géné¬ 
rales (The Journal of experimental Medicine, t. 64, 
n“ 3, Septembre 1936, p. 401-424). -— Les papillo¬ 
mes causés par le virus de Shope envahissent par¬ 
fois spontanément le tissu cellulaire sous-cutané et se 
propagent le long des lymphatiques comme bien des 
cancers du sein chez l’homme. Ils peuvent même en¬ 
vahir les muscles volontaires, prenant un aspect 
suggérant un épithélioma pavimenteux, mais fina¬ 
lement ils se différencient dans le sens caractéris¬ 
tique du papillome. De minimes interventions opé¬ 
ratoires sur les papillomes peuvent être stiivies du 
développement de nodules secondaires dans le pou¬ 
mon qui résultent d’embolies cellulaires dont l’évo¬ 


lution ultérieure est réglée par les mêmes condi¬ 
tions locales que celles qui interviennent pour les 
embolies cancéreuses humaines. 

Les papillomes provoqués par le virus sont non 
seulement des néoplasmes par leur aspect et leur 
comportement, mais ils présentent parfois encore 
des caractères tendant à la malignité. Les tumeurs, 
y compris les cancers, qui dérivent éventuellement 
des papillomes chez les hôtes favorables représen¬ 
tent plus qu’une simple exacerbation de l’activité 
de la néoformation. Elles se développent en un laps 
de temps relativement court, mais seulement apre-s 
que le papillome a poussé pendant une longue pé¬ 
riode, et elles présentent une morphologie variée, 
alors que le papillome qui leur a donné naissance est 
remarquablement constant dans sa forme. Pourtant 
certaines des nouvelles tumeurs ne diffèrent q\ie peu 
du papillome originel, même quand elles ont la pro¬ 
priété de déterminer des métastases, et beaucoup 
continuent à être influencées par le virus 

Le virus de Shope est donc puissamment condi¬ 
tionné dans sou activité eaueérigènc ; eepeudaul 
il est la cause la i)lus immédiate de cancer aetuel- 
leiuent connue. 

P.-L. Maiue. 

NEDERLANDSCH TIJDSCHRIFT 
VOOR GENEESKUNDE 
(Amsterdam) 

J. Th. Leusden. Un cas de spirochétose bron¬ 
chique (.Xederlandsch Tifdschrift voor Genees- 
kiinde, t. 4, n» 40. 3 Octobre 1936, j). 4118-44.53'). 
— A propos de cas de spirochétose soignés pendant 
un temps plus ou moins long dans des sanatoriums 
pour tuberculeux, L. donne robservalion d'un bom- 
me de 36 ans, qui à 20 ans eut une pleurésie et 
qui a eu récemment l’occasion de faire un voyage 
aux Indes Orientales où il eoutraela une affection 
fébrile de huit à dix jours de durée accompagnée 
d’une expectoration abondante et sanglante. Deptiis 
lors, des poussées de ce genre n’ont pas cessé de 
se reproduire, malgré les cures de repos qui furent 
prescrites. De retour en Hollande, on constata l’exis¬ 
tence de râles au niveau des bases et de matité au- 
dessous de la clavicule droite. Cependant, on ne i)ul 
découvrir de bacille dans les crachats cl une cure de 
repos de six mois dans un sanatorium fut suivie 
d’une aggravation de l’état du malade. 

Un examen du sang pratiqué à ce moment ne per¬ 
mit de constater rien de caractéristique. Par contre, 
l’examen des crachats, dont le volume atteignait 
40 à (iO eme par jour — exameti qui devait donner 
une réponse négative après inoculation au cobaye 
et culture sur le milieu de Ln’vvenstein — fil cons¬ 
tater l’existence de quelques fibres élastiques cl de 
quelques spirochètes en proportion un peu supérieure 
à ce qui est observé dans la broneheotasie. On pro¬ 
céda alors à un examen de craehats tout à fait frais, 
expectorés après lavage de bouche et gargarisme, et 
on retrouva de nombreux spirochètes et quelques 
rares b.acilles fusiformes. 

Ces spirochètes examinés sur fond noir présen¬ 
taient des mouvements très vifs, mais ne lardaient 
pas à s’immobiliser. Leur longueur variait de 6 à 
30 n et leur épaisseur de 0,2 à 0,.5 p. Il fut possible 
de les cultiver, mais pas de réaliser une culture 
pure. 

Ces recherches démontrèrent donc que ce malade 
n’était pas atteint de lubereulose mais présentait 

le sanglante ». On jjraliqua des injeetions hebdo¬ 
madaires de néosalvarsan à doses croissantes de 300 
à 600 mgr. Après la dernière injection, on constata 
une amelioration de l’étal et une diminution consi¬ 
dérable de la toux ainsi que du nombre des spiro¬ 
chètes dans l’expectoration. Au bout de deux mois 
le malade fut complètement guéri. 

P.-E. MoiUlAllUT. 
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POLSKA GAZETA LEKARSKA 
(Lwoxv) 

6. Glass. Des changements qualitatifs des al¬ 
bumines du sang humain dans les états patho¬ 
logiques (Polska Cazela Lekarska, t. 15 n® 20, 17 
Mai 1930, p. 876-381). — Les processus pathologi¬ 
ques infliiont, non seulement sur la teneur quanti¬ 
tative des albumines du sang, mais ils changent éga¬ 
lement les caractfu'es de ces albumines. Certaines af¬ 
fections délermincnt dans la fraction hémoglo- 
binique des changements structuraux d’ordre phy¬ 
sico-chimique. Les preuves sont nombreuses pour 
l’hémoglobine. Sous l’influence de divers fac¬ 
teurs son point isoéicetrique est modifié. On observe 
à la suite de la splcncclomie des changements de la 
courbe de dissocialion do l’oxygéne se traduisant par 
les variations du fadeur « n ». Au cours de certains 
processus anémiques on peut déceler l’existence 
d’une certaine quanlilé d’hémoglobine ne fixant pas 
d’oxygène. De mémo changent les propriétés physi¬ 
cochimiques des albumines du sérum. G. en re¬ 
cueille 4 preuves : 1“ Changement du pouvoir de 
fixation do base des albumines et des globulines (cer¬ 
taines affections hépatiques évohiant avec ictère, 
néphrite chronique et autres); 2® différences dans 
le pouvoir de floculation de la fraction englobuli- 
niquo par rapport à la réaction do Takala-Ara ; 3° dif¬ 
férence dans la pression osmotique des éleclrodia- 
lysats des albumines. Celle constatation peut devenir 
intéressante pour la palhogénie des a-dèmes ; 4® enfin 
des variations de la vitesse de décomposition hydro¬ 
lytique des albumines sériques au cours de divers 
états palbologiques. 

Il est possible que les processus pathologiques in¬ 
fluent, non seulement sur les changements des albu¬ 
mines dans le sang, mais que même les albumines 
des tissus subissent des modifications de leurs carac¬ 
tères physicochimiques. Fiuboiuio-Blanc. 

A. Oszacki et \f‘'“ E. Kurzweil. L’alcalose 
sanguine au cours des tumeurs, son impor¬ 
tance diagnostique et pathogénique {Polska 
Gazeta Lekarska, 1. 15, n® 22, 31 Mai 1980, p. 413- 
418). — Sur un matériel clinique de 243 cas, le 
Prof. O. et Mlle K. constatent que l'alcalose du sang 
des malades atteints de lunumrs est un phénomène 
presque constant (97 % des câs). A la lumière de. 
cette constatation sa présence est pathognomonique 
et palhogénélique. L’alcalose est la signature de 
l’existence de la tumeur. Elle n’est influencée ni par 
la durée ni par l’étendue des métastases, ni par la 
cachexie ou la malignité de l’évolution. Elle semble 
liée au métabolisme de la truncur. Bien qu’il existe 
une corrélation évidente entre l’alcalose et l’exis¬ 
tence du néoplasme, on observe le même phénomène 
dans les leucémies. En dehors de l’alcalose acco.ni- 
pagnant les tumeurs on observe la précipitation de 
la sédimentation d’une façon constante, mais ci’tle 
parlicularilc peut se rencontrer dans d’autres étals 
pathologiques. L’alcalose néoplasique n’.i pas son 
origine dans les troubles des échanges gazeur. I.’ol- 
calosc du sang tot.d coïncide avec l’alcalose du idas- 
ma. Il semble que l’influence de la fraction rouge du 
sang sur le pu total soit plus forte dans les iiéo- 
plasmcs que dans d’autres affections. 

Du point de vue pratique et du diagnostic dif.''é- 
rentiel on peut admettre que l’alcalose supérieure à 
7,379 permet de porter le diagnostic de néoplasme 
avec 90 % de cbanccs d’exactitude. Le pn inférieur 
ù 7,36 exclut l’existence do la tumeur avec une pro¬ 
babilité de 95 %. Fiunouno-BLANc. 

A. Gelbard. Les crises épileptiques au cours 
de la chorée (Polska Gazcla Lekarska, t. 15, 
n® 43, 25 Octobre 1936, p. 829-831). — G. relate 
riiistoire clinique de deux malades alteinles d’hé¬ 
michorée avec hémiparésie, compliquée de crises épi¬ 
leptiques. Chez la première malade, les mouvements 
choréiques sont apparus au début d’une grossesse 


et ont été précédés de deux crises épileptiques de ty¬ 
pe tonique extrapyramidal. L’interruption de la 
grossesse a rapidement enrayé les manifestations 
choréiques. Les crises épileptiques ne se sont pas 
renouvelées. 

La seconde malade avait été atteinte antérieure¬ 
ment de chorée de Sydenham d’origine rhumatis¬ 
male. Les crises épileptiques ont précédé une nou¬ 
velle reprise de chorée. Elles ont été du type cho- 
réiforme et ont disparu dès l’apparition d’hyperci- 
nésies choréiques. 

G. souligne la rareté de l’associalion de la chorée 
et de l’épilepsie. Il ne lui par.aît pas impossible que 
les deux processus hypercinétiques se combattent. 
Cette constatation a été appuyée antérieurement par 
trois observations rapportées par d’Abundo. Du 
point de vue de la pathogénie, il semble que chez 
les 2 malades qui ont servi à illustrer l’étude et qui 
présentaient de l’hémiparésie, il existait des lésions 
des eironvolutions de la base et des voies extrapyra¬ 
midales. Le processus pathologique, qui primitive¬ 
ment intéressait l’hémisphère droit, a pu délcrmi- 
ncr des lésions corticales qui ont été à l’origine des 
crises épileptiques. En s’étendant ensuite dans la 
zone sous-corticale elles ont provoqué des mouve¬ 
ments choréiques. A cette période les crises se sont 
arrêtées, probablement en raison de l’altération des 
voies sous-corticales indispensables dans fa patho¬ 
génie des crises d’épilepsie. 

FlUBOUnO-BLANC. 

B. Popielski. De la valeur de l’étude micro¬ 
scopique du foie dans le diagnostic de la mort 
par submersion (Polska Gazeta Lekarska, t. 15, 
n® 44, 1»>- A'ovcml)re 1936, p. 856-8,59). — P. cons¬ 
tate que, dans les cas de mort par submersion, on 
trouve d’une façon constante de la congestion hépa¬ 
tique très prononcée. L’hyperhémie hépatique aiguë 
peut avoir une valeur importante dans le diagnostic 
de la nature de la mort. Les préparations histologi¬ 
ques révèlent l’existence de lésions congestives hé¬ 
patiques, même lorsque les autres preuves anato¬ 
miques font défaut. Cependant elles ne sont pas spé¬ 
cifiques do la mort par submersion. Les autres va¬ 
riétés de mort par asphyxie produisent des lésions 
hépatiques analogues. Fiuboubg-Blanc. 

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE 

J. Zurkowski. Les bacilles diphtériques prove¬ 
nant du matériel clinique de Lodz sur les milieux 
de Clauberg (Warszawskie Czasopismo Lekarskie, 
t. 13, n® 10-11, 19 Mars 1936, p. 175-182). — Z. étu¬ 
die les propriétés biochimiques du bacille diphtéri¬ 
que et constate que les caractères des souches prove¬ 
nant de Lodz ne concordent pas avec les descriptions 
faites par d’autres auteurs travaillant sur les bacilles 
diphtériques de provenance différente. Z. souligne 
la justesse des observations de Gins qui affirme que 
les bacilles diphtériques font partie du môme cercle 
dont les secteurs empiètent les uns sur les autres 
sans qu’on puisse trouver une limite précise entre 
eux. Les expériences fuites sur le milieu de Clau- 
berg prouvent que la phase épidémiologiqtie dont 
provient le bacille n’est pas sans influencer sur scs 
propriétés biologiques. De sa longue étude expéri¬ 
mentale, Z. dégage la conception que les propriétés 
biologiques des espèces microbiennes est une notion 
relative qui ne vise que les agents pathogènes obte¬ 
nus dans une agglomération humaine dans un 
rayon et un espace de temps déterminés en dehors 
desquels le même agent pathogène peut avoir des 
propriétés différentes. FniBouno-BLANO, 

GRUZLICA 

(Varsovie) 

J. Stopczyk et Mlle M. Werkenthin. Fistule 
bronchique dans un abcès ossiüuent au cours du 
mai de Pott cervical-dorsal (Gruzlica, t. 11. n® 1, 
1936, p. 38-43). — S. et Mlle VV, rapportent l’obser¬ 


vation d’un malade atteint de mal de Pott étendu 
cervico-dorsal (C5-D1) avec abcès ossilluent fistu¬ 
lisé. L’abcès présente une fistule externe au niveau 
du cou. Il communique d'autre part avec les bron- 
,elles. L’appareil pulmonaire du malade ne présente 
aucune lésion tuberculeuse malgré le passage du pus 
par les voies aériennes. Celte intégrité pulmonaire 
peut être attribuée à l’absence de bacilles vivants 
dans le pus et dans les crachats. 

Fiubol'bg-Blanc. 

M““ J. Zgierska-Strumillo. Action du pétrole 
sur les bactéries et particulièrement sur les ba¬ 
cilles tuberculeux (GniztUa, 1. 11, n® 3, 1936, p. 
235-247). — S’inspirant de la réputation populaire 
sur l’efficacité thérapeutique dont jouit le i>étrole 
dans certaines régions de Pologne, Mme Z.-S. étudie 
l’action du pétrole et de ses composés volatils sur 
diverses espèces microbiennes. 11 semble que le pé¬ 
trole jouisse de propriétés bactéricides et dissol¬ 
vantes que la chaleur augmente, vis-.5-vis de diver¬ 
ses espèces microbiennes. 11 détermine la dégéné¬ 
rescence du coli, du proteus, du bacille tubercu¬ 
leux du type aviaire. li arrête le développement 
du bacille dysentérique et du dijihtérique. Son action 
est nulle pour le streplocoque et les protozoaires. 
Par contre elle est particulièrement prononcée à 
l’égard du bacille tuberculeux et se manifeste déjà 
après 24 heures. 

Fiu BOURG-Blanc . 

PRZEGLAD DERMATOLOGICZNY 
(Varsovie) 

E. Sonnenberg. Neuf ans de traitement préven¬ 
tif de la syphilis par le bismuth à Lodz (Prznj- 
lad Dernialologiczuy, t. 30, n® 4, 1936, p. 244-266). 
— S. expose les résidtats réalisés par le traitement 
])réventif de la syphilis par l’émulsion de bismuth 
métallique. La nouvelle technique comporte une in¬ 
jection de 2 eme 5 d’émulsion à 10 pour 100 tous 
les quinze jours. Ce traitement peut être prolongé 
indéfiniment sans dommage pour la santé des per¬ 
sonnes intéressées. S, souligne cette tolérance à 
l’égard de la prévention métallo-bismuthique de 
Il syphilis chez plusieurs prostiluées qui subissent 
les injections de « saletrzan » depuis sept, buit et 
neuf ans. Les quelques échecs rares ont été obser¬ 
vés soit chez des sujets ayant reçu une quantité 
insuffisante de bismuth au ilébiit du traitement, 
.soit chez des sujets qui recevaient les injections 
d'une façon irrégulière. 

Ebibourg-Blanc. 

MISCAREA MEDICALA ROMANA 
(Craiova) 

P. Nicolesco cl N. Dabija. Contributions au 
traitement rôntgenthérapique des arthrites go¬ 
nococciques (Misrarra inedirala liomana. t. 9, 
n®» 3-4, 19.36, p. 157-162). — La radiothérapie cons¬ 
titue une des méthodes les plus efficaces de Iraite- 
miml des rhumatismes en général. L’application thé¬ 
rapeutique des rayons X dans li’s arthrites gonococ¬ 
ciques est de date récente, llofever cl Thall, Vignal 
et Salomon ont montré l’action favorable des rayons 
X sur les tissus et les formations inllammatoires en 
empêchant l’ankylose. Leur action résolutive et séda¬ 
tive est remarquable. En 1928, Goff, dans une com¬ 
munication à la Société d’Electricilé et Radiologie, 
après étude d’un grand nombre de cas d’arthrites 
gonococciques, conclut à l’indication systématique 
des rayons X. Les résultats sont d’autant meilleurs 
que l’affection est plus tôt traitée. S’il persiste des 
séquelles clics seront traitées par l’ionisalion, la 
diathermie, les rayons infra-rouges. Vignal a dé¬ 
montré le caractère quasi s|)écifique des rayons X 
dans les talalgies gonoiocciques. Une autre indica¬ 
tion importante sont les arihriles coxo-fémoralcs. 
Fausset et Bracc-Gillel en donnent un pourcentage 
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(Ir II.IMI- 101) SIM- CMS, kiM-linclIci- donne 

40 |ionr 100 de ;;in'n.-on-. 

.\. cl 1 ). nipporlcnl liO cas, donl 12 rc.siillals bons : 
3 arllirilcs du genou, 3 a. du coude, 4 arlliriles ra- 
dio-eai-piennes, eufiu 2 cas irarlbnlos libio-lars. 
Pour N. cl U,, les ravons ,\ eonslitiicul un Irailc- 
nient cpiasi spécilique des ailluilcs goiioeoceiqiies. 
Les rcsullals sont d’aiilanl meilleurs que l’applica¬ 
tion est proche de la période aiguë. Dans les cas plus 
anciens î’ankylose est écartée. 'La technique de N. et 
1). est la suivante : Nombre des champs : 2-4. Dis- 
lanee: 30-40 cm. Fllrage 0,5 cm. -|- 1 AL On 
allerne a\ec 3 Al. Tension 150-180 kv. ü séances 
à 300 II. par champs. 1-2 séries à 20, 30 jours d’in- 
tei'valle. Trait, adjuv. : dialherinie, massage léger 
dans certains cas. IIuNiii Krauti'H. 

M. Caucuilesco et N. Radulesco. Les maladies 
provoquées par les raisins {Miscarca meiiirala lio- 
iiKiiin, t. 9, n“" 7-8, 1Ü3G, p. 249-257). — Les raisins 
peuvent provoquer toute une série d’affections et 
d’accidents, Icsipiels doivent figurer dorénavant dans 
les traités de pathologie au chapitre des intoxications 
cl infections alimentaires. 

(1. et 11. comprennent 4 groupes : à) inloxicaiious 
(dues au sulfatage des vignes ; b) injections ou outo- 
infections (par les microbes qu’ils véhiculent ou 
qu’ils éveillent dans l’organisme) ; les deux causes 
peuvent d’ailleurs agir à la fois ; c) troubles d’ordre 
ini'rvniqiie (par les grains, pellicides et pépins) ; 
il) les contre-indications d’ordre qualitatif et quan¬ 
titatif. 

(1. et II. étudient dans ce premier mémoire les ac- 
eideuls dus aux intoxications par les substances 
eiipihpies et cupro-arsenieales, dont on arrose les 
vignes. La sensation astringente dans la bouche et 
les brûlures d’estomac dues aux raisins non ou mid 
lavés sont connues. La fréquence de.s troubles diges¬ 
tifs qui en résultent n'est j)as rare. Ces troubles sont 
dus aux sulfate de chaux et à l’hydrate de cuivre. 
C. et 11. citent 8 observations dans lesquelles ou 
voit la fréquence de l’action irritative locale (bou- 
elu', estomac, intestin), les phénomènes d’intoxica¬ 
tion lent(! et une obsei valion avec intoxication grave 
et issue fatale. IIknui KuATiri-.K. 


SPITALUL 

(Bucarest) 

N. Manicatide, C. Constantinesco et N. Ro- 
pala. Considérations sur deux cas de ménin¬ 
gites à bacilles de Pfeiffer (S[>ilulnl. t. 6, n'"’ 7-8. 
p. 283-280). •— M., et 11. rapportent 2 cas de 
méningite à bacilles de Pfeiffer, insistant sur les 
diffieullés du diagno.stic, même après l’cxanieu his¬ 
tologique du lii|uide céphalo-rachidien. L’étiologie 
est amplement ex))Osée ; le ivronostic reste grave 
dans presque tous les cas ])ubliés jusqu’à présent. 
8 de guérisons sur plus de 400 cas mortels. La 
méningite à hacilles de Pfeiffer n’est jias une rareté 
car ])lus de 400 cas en ont été diagnostiqués. Les 
essais de thérapeuti()ue jjar les sérums antiménin- 
goeoecique, anliirneumococcique et streptoeoecique, 
les vaccins, le drainage et lavages au sérum physio- 
logi<jue de la cavité méningée, l’ahcès de fixation, 
furent essayés. 

Dans leurs deux cas, M. C. et R. n’ont pas eu 
l’impression que la thérapeutique empêchait l’évolu¬ 
tion fatale. IIenivi Kiiauteh. 

Dem. Paulian, I. Bistriceano et Iliesco A. Les 
variations du pH sanguin chez l’homme sous 
l’action des ondes ultra-courtes (Spitalul, t. 6, 
II"’’ 7-8, p. 280-288i. --- Le pu est un roeflicient 
hiologique qui indique la concentration en ions II 
il’iine solution humorale. 'Le pu sanguin normal est 
légèrement alcalin et varie entre 7, 30, 750. Si le 
pu varie violemment et dépasse un certain degré, 
le mécanisme biologique peut être compromis cl la 
vie cesse de continuer. Mais l’organisme humain 
présente une grande stabilité acido-hasique, réglée 


pai- un automatisme où la réserve alcaline du sang 
joue un riMe primordial. L’effort ])hysique diminue 
le pu saugiiiii. A l’état pathologique, le pu est di¬ 
minué chez les diahéliipies, né.])hrétiques, dans les 
dermatoses, leucémies, tétanie, épilepsie, etc... P.. 
II. et 1. exposent les résultats de leurs recberehes sur 
20 malades, à la suite des irradiations avec des ondes 
ultra-courtes (15 m. longueur). Dans 70 des cas 
ils ont constaté une déviation vers l’acidose ; dans 
25 % vers l’alealose et 5 % ont présenté un pu in¬ 
variable. Les différences entre le pu avant et après 
l’irradiation ont oscillé entre 0,2 et 0,3, le dosage 
étant fait à 23“ jiar la méthode éleclromélrique. lin 
conclusion la thérapeutique par les ondes courtes 
et ultra-courtes déterminant des modifications im- 
[vortantes du pu sanguin doit être appliquée avec 
prudence dans les affections caractérisées par l'aci¬ 
dose humorale (diahèles, néjihrile, certaines derma¬ 
toses) cl avec une grande lahilité dans l'équilibre du 
système endocrino-sympalhique. 

Henri KiiAi rER. 

ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

G. Agrçn et H. Lagerlof. La sécrétion pan¬ 
créatique chez l’homme après injection intra¬ 
veineuse de sécrétine (Acta medica Scandinarica, 
t. 90, 11“» 1-3, 7 Ochdu-e 1930, p. 1-30). — A. et L, 
ont réussi à jiréparer une .sécrétine assez pure pour 
pouvoir être injeelée à l’homme par voie veineuse. 
.\vee celle sécrétine. ils ont élaboré un li’sl de la 
foiietioii paiieréalique analogue à celui de l'hisla- 
iiiiiie pour la fonelion gaslriipie. 

Celte ))arlie de leur travail n'a Irait qu'au <-('ilé 
physiologique de celle éiireuve. 

Pour ri'eueillir le sue diiodénal. à l'exclusion de 
tout mélange avec le suc gaslriipie, ils ont em¬ 
ployé un tube duodénal double, eonstruil spéciale¬ 
ment de façon à pouvoir être introduit aisément 
et qui iiermel de retirer quanlilalivemenl le sue 
duodénal. Ils ont examiné de façon fraelionnée la 
sécrétion paneréaliipie de sujets normaux après in¬ 
jection intraveineuse de séeréliiic et noté ses varia¬ 
tions de volume, sa teneur eu bicarbonate, la cou- 
ei’iitration de la biliiiibine, la qiianlilé de' trypsine 
et d’amyla.sc. 

La répétition des é[)reuves l'hez un iiième sujet 
a donné des résiillals concordants en ce qui cou- 
cerne le volume du suc et la eonceniralion du bi¬ 
carbonate. Les variations dans la qiianlilé des fer- 
menls sont un peu plus larges, mais les chiffres 
trouvés se montrent assez parallèles, l’amylase étant 
élevée quand la trypsine l’est. 

D’une façon générale, à la suite de l’injcclion 
de sécrétine, se déclenche un flux aboiidaiil de suc 
pancréatique, d'ordinaire avant la première minute. 
'Le volume de la sécrétion atteint son niaximimi en 
vingt minutes, souvent même en dix minutes, puis 
décline lentement. Parallèlement au volume la con¬ 
centration en hicarbonale s’élève rapidement, avec 
un léger retard cependant sur le volume, imis elle 
s’abaisse plus lentement que le volume. L’élimina¬ 
tion des ferments subit une marche un peu diffé¬ 
rente. Durant les dix premières minutes il y a une 
grande abondance de ferments, qui représente sans 
doute le matériel accumulé dans la glande avant la 
stimulation hormonale. Puis la sécrétion des fer¬ 
ments continue, se maintenant à un niveau un peu 
plus bas, mais soutenu (ferments de néo-fornia- 

La sécrétine agit comme cholagogue chez l’Iioni- 
me. Normalement celle bile est reprise [lar la vé¬ 
sicule biliaire. P.-L. Marie. 

G. Agren, H. Lagerlof et H. Berglund. 
L’épreuve à la sécrétine de la fonction pan¬ 
créatique dans le diagnostic des affections pan¬ 
créatiques (Acltt medica Scandinarica, l. 90, 
II"» 1-3, 7 Octobre 1930, p. '272-289). — A., L. et H. 
ont étudié quantitativement la sécrétion pancréati¬ 


que ajirès injection inliaveineiise de sécrétine, au 
moyen d’un tube spéiial <pii jieriucl de recueillîr 
séparément le contenu duodénal, le contenu gastri¬ 
que et la salive. 

Ils ont déterminé les chiffres moyens et la varia¬ 
bilité de fonetionnemcnl normal du pancréas en ce 
qui concerne le volume, la teneur en bicarbonate, 
les quantités de trypsine et d’amylase. 

Puis ils se sont adressés à des sujets préscnlanl 
des étals pathologiques. 

Une première déviation de la fonelion normale 
consiste en une diminulion isolée <le la production 
d’amylase. Ce Iroiihle dissocié (type A) peut être ré- 
ver.sible et survient dans la iiancréatite aiguë. 11 re- 
pré.sente probablement la forme la plus légère de 
trouble fonctionnel décelable par l’épreuve de la 
sécrétine. 

Une autre déviation de la nonmde (lyi)e 11) con¬ 
siste en une diminulion non dissociée de la fonction 
pancréatique. La trypsine et l’amylase sont louli's 
deux diminuées, le volume jieut être égaleiuenl di¬ 
minué, la concentration du bicarbon;de est moins 
touchée. Ce trouble est considéré comme caracté¬ 
ristique d’une diminulion de la masse du li.-su iian- 

Dans l’achylie gastrique on trouve uiu' sécrétion 
pancréatique au niveau ou au-de>sus de la limite 
normale supérieure ; lelte hypersécréliou pancréali- 
<pR' a déjà été notée par ])lusieurs auteurs. 

V la lumière de nombreuses idpst'rvalions. A.. L. 
<■1 11. diseiilenl la valeur diagnosliquip des déleriuina- 
lions des ferments sanguins cl de l'épreuve à la 
sécrétine. Les premières sont moins laboiieiise'. 
mais elles ne douueiil de renscignemeuls valable- 
qiie dans les ])iemièrcs heures de la eri-e de lam- 

créalile idgiië. De plus. l'épreuve à la sécréline do. 

des informations préidses sur la fonelion pam-ivali- 
<|ue même quand ci'lle-<i n'csl que peu lioiibli'e, .si 
bien qu’une épreuve normale à la s. créliu.'. de pair 
avec des ferments saugiiius normaux, pi'rmellrail 
d’i'xclure toute affection pani'ri'aliipu'. 

Les cdi'i'rvalions seiubleut muiilrer que la s"’i ■ 
line peut être uliliséi' dans un but Ihérapeiiliqui' ; 
l'Ili' agirait alors à la manière d'un drainaL'i'. ilaii- 
la paiii’i’éalile subaiguC' à ri'iduiles eu parlii'ulii'i. 

Chez li's diabi'liipies cxaiuim's. l'épreuvi' à la s.' 
crétine montra une fonction paiieréalique exi 'me 
parfaite, sauf dans im cas <'nuiplii|Ui' d'ielère "I ,li' 
liancréalile. 

La technique cmployê'c permet d’oblenii siiiml 
lanémeni des échanlillons fraclionni's du conleiiu 
gaslriipie. Chez tous les sujets norinaiix on coiislala 
des chiffres subslanliels d'aeidilé gasiriijne ehlorbv 
driqiie. L'achylie gastrique peut être iliagnosliipi.’, 
avec un haut degré d’exaelilude durant l'i'pre.iv ■ 

pas d'angmeulalioii du vidiime ni de r.ieidili' du 
suc gastrique après rinjeclioii de séeréime c qui 
démoiilre la non-idenlilé de la sécréline e! de l'iiis- 
lamine ainsi que la iiiirelé de la si'cr'diie uti¬ 
lisée. 

L’élude du contenu duodénal fournil d'utiles indi¬ 
cations sur le foncliouneiuenl de la vésiciili' biliaire 
cl, dans certaines conditions, du fine. Les auteurs 
ne font que les mentionner, devant y revenir ilaiis 

r.-L. Marie. 

S. Wahlquisl. L’effet immédiat de la splénec¬ 
tomie sur la formule sanguine dans la thrombo¬ 
pénie essentielle ( Icta medica Si-andinavica, I. 90, 
II"» 1-3. 7 Oilobre 1930, p. K|.].qi,. _ o,, i^r.iore 
encore le mode d’action de la spléneeloude qui doii- 
iii' souvent de si beaux snciès dans la lliromlMicylo- 
pénie essentielle. \5'. a pu éliidiir les réactions •San¬ 
guines de 7 malades spléneclondsés pour celle affec¬ 
tion et donl il relate en détail les observations. Il 
a employé la numération des globub's rouges, des 
globules blancs et des plaquettes, la détermination 
du temps de coagulation et du lem|is de saignement, 
la mesure de la ré.sislance capillaire (lless, Ciilhlin'i, 
Il rapporte en outre un l as de spl.'.neclomie dans une 
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llirombopénie symplomaliqiie posl-infeclieuse. Les 
malades ont été suivis de trois mois à cinq ans et 

Bien que la courbe des plaquettes à la suite de la 
splénectomie évolue de façon très diverse chez les 
différents malades, certains faits concordants se dé¬ 
gagent. Immédiatement après la ligature des vais¬ 
seaux spléniques ou après la splénectomie, il ne 
semble pas survenir d’augmentation importante des 
plaquettes. En règle générale il se produit une no¬ 
table augmentation de ces éléments dans les pre¬ 
mières vingt-quatre heures consécutives h l'inter¬ 
vention ; toutefois ce n’est d’ordinaire qu’au bout 
d’un jour que des chiffres normaux sont atteints. 
Puis le nombre des plaquelles continue à croître 
et atteint son maximum, qui souvent dépasse de 
beaucoup la normale, au bout de plusieurs jours. 
Chez une malade de 52 ans cependant on ne cons¬ 
tata pas ces modifications, les plaquettes restant en¬ 
tre 18.000 et 85.000 sans qu’il y ait eu thrombocy¬ 
tose post-opératoire ; néanmoins le temps de saigne¬ 
ment et la résistance des capillaires s’améliorèrent 
et la rétraction du caillot redevint normale en mô¬ 
me temps que l’état de la malade s’amenda nota¬ 
blement. 

Le pronostic semble d’autant plus favorable que 
le chiffre des plaquettes se rapproche davantage de 
h normale. Dans la plupart des cas de VV. le résultat 
clinique fut très satisfaisant. 

La rate extirpée était de volume normal, sauf dans 
un cas, où elle était notablement hypertrophiée. 

Comme dans les cas rapportés dans la littérature, 
W. a constaté histologiquement une prolifération 
réticulo-endothéliale, avec de nombreux éosinophi¬ 
les, principalement autour des follicules splé¬ 
niques. 

P.-L. Mauie. 


HELVETICA MEDICA ACTA 
(Bâle) 

W. LSffler. La thérapeutique de l’œdème 
(Hclvelica Medica Acta, t. 3, n® 4, Septembre 1936, 
P 525-569). — L. remarque que le trouble mé¬ 
canique était, avant Richard Brighl, considéré com¬ 
me la cause unique de l’hydropisie. Mais le clinicien 
anglais se rendit bien compte que ce symptôme était 
en relation d’abord avec un trouble des fonctions 
rénales, et aussi avec une constitution anormale du 
sang. Actuellement il faut d’ailleurs admettre, selon 
L., que, dans les échanges hydriques et dans la ge¬ 
nèse de l’œdème, il intervient des phénomènes mé¬ 
caniques (pression capillaire), osmotiques (pression 
des électrolytes) et oncotiques (pression des colloï¬ 
des), ou plus précisément, le quotient sérine : glo¬ 
buline. L’abandon au plasma d’une certaine quan¬ 
tité d’eau par les érythrocytes oxygénés intervient 
dans ces phénomènes, de sorte que l’on peut envisa¬ 
ger dans les capillaires un point d’inversion où 
l’abandon do l’oxygène fait place à la fixation d’aci¬ 
de carbonique et où, à la diffusion vers les tissus, 
succède la diffusion vers le sang, point d’inversion 
qui, en cas d’œdème, se déplace au profit do la ré¬ 
gion où le plasma diffuse vers les tissus. Dans ces 
phénomènes intervient également non pas NaCl, 
mais le seul ion Na, ainsi que les équilibres do Don- 
nan, l’élcctrosmose de P. Girard et enfin des fac¬ 
teurs endocriniens ou neuroendocriniens (pouvoir 
anlidiurétique du lobe antérieur de l’hypophyse, thy¬ 
roïde, insuline, etc...). 

La thérapeutique de l’œdème a été nettement in¬ 
fluencée par les conceptions théoriques actuelles. 
Cependant, la digitale, qui était primitivement con¬ 
sidérée par Withering comme un diurétique, cons¬ 


titue un médicament qui ne doit pas être sous-éva¬ 
lué dans la thérapeutique de l’œdème, surtout quahd 
elle est associée au repos au lit et à la réduction de 
boissons. Effectivement, dans les cas légers d’o'dè- 
me, le repos au lit peut suffire notamment pour 
briser un cercle vicieux créé curtout par le facteur 
mécanique, l’œdème étant par sa seule présence ca¬ 
pable do gêner la circulation générale. L'histamine 
qui paraît jouer un rôle dans la production de pa¬ 
pules de dermographie n’est certainement pas un 
principe actif du lobe postérieur de l’hypophyse. 
Par contre, les recherches de Loeper sur les imida- 
zols ont montré que ces corps interviennent. 

La réduction des boissons a une action moins 
nette que celle du repos ; elle constitue cependant 
la raison des effets do la cure de Karcll. 

Dans les observations reproduites par L. et où 
les effets de ces thérapeutiques sont parliculièrcincnl 
nets, certains diurétiipies, comme la strophantine, 
ainsi que le salyrgan ou le novurit, ont joué un rôle 
et le bilan hydrique _ a montré que l’élimination 
d’eau est devenue sous ces influences beaucoup plus 
importante que l’ingestion. En outre, on a constaté 
de la nycturie. 

La diurèse provoquée par les diurétiques mercu¬ 
riels souvent associés au chlorure d’ammonium di¬ 
minue nu fur et à mesure que progresse la déshy¬ 
dratation du malade. Elle a permis par ailleurs do 
maintenir pendant quatre ans sans œdème et capa¬ 
ble de travailler deux des malades de L. ù qui 
on faisait ainsi, de temps à autre, des injections 
associant la strophantine et le salyrgan. Les effets 
des diurétiques mercuriels «e manifestent par une 
modification de la couleur de l’urine qui devient 
très claire, et par une mobilisation du chlorure de 
sodium des tissus au point que parfois l’élimination 
de ce sel devient 40 fois supérieure à ce qu'efle 
était auparavant. Dans certains cas, ces médicaments 
agissent mieux une fois que r<cdèmo a commencé 
à présenter un certain degré de détente qui inté¬ 
resse, non seulement, le tissu cellulaire sous-cuta¬ 
née, mais aussi les reins, qui facilite la circulation 
et qui permet ainsi au salyrgan d’exercer plus rapi¬ 
dement scs effets. Ces diverses observations mon¬ 
trent clairement jusqu’.è quel point il est nécessaire, 
même chez un malade qui présente do l’œdème car¬ 
diaque, do prescrire un régime sans sel, ce qui con¬ 
firme la théorie de Widal. 

On arrive à renforcer la diurèse provoquée par les 
diurétiques mercuriels, d’abord en faisant précéder 
ces médicaments par une cure de digitale. On ne 
connaît d’ailleurs pas encore bien le mécanisme 
par lequel ces diurétiques agissent. Leurs effets sur 
la pression colloïdosmotique sont variables, de sorte 
que, d’après Paul Meyer, les anomalies de cette 
pression ne sont pas des facteurs essentiels de l’œdè¬ 
me. On a admis que ces diurétiques ne commencent 
à produire leurs effets qu’après s’ôtre combinés aux 
acides bilitiires dons le foie. De fait, certains acides 
biliaires se montrent de puissants diurétiques. D’au¬ 
tre part, l’injection de salyrgan dans la cavité péri¬ 
tonéale ou dans la cavité pleurale en cas d’épanche¬ 
ment provoque parfois une diurèse plus importante 
que l’injection intraveineuse. Enfin les acidifiants et 
notamment le chlorure d’ammonium rendent l'ac¬ 
tion des sels mercuriels hcaucoup plus marquée. 
L'n glucoside d’helleborus nigra s’est montré égale¬ 
ment doué d’un pouvoir diurétique marqué. 

Dans la néphrose le diurétique de choix est cons¬ 
titué par l’urée. Ainsi chez les malades qui sont 
atteints de cette mal.adie, il n’y a pas eu lieu de ré¬ 
duire fortement la consommation des protéines, 
d’autant que les pertes de protéines par l’urine peu¬ 
vent être fort élevées. 

Dans certains cas d’a'dèmc thyrogène qu’il ne faut 


pas confondre nveo le myxœdème, les préparations 
de thyroïde ont souvent une action puissante. La 
thyroïde .agirait en réalisant une désimbibition des 
tissus. L’insuline, qui, associée au bicarbonate de 
soude, provoque parfois chez les diabétiques un 
œdème modéré, possède aussi une certaine action 
sur les échanges hydriques, action qui, comme celle 
du lobe postérieur de l’hypophyse, est antagoniste 
de celle de la thyroïde. 

En terminant L. rappelle que Brighl avait déjà 
eu connaissance de l’action diurétique du mercure. 
Les diurétiques mercuriels doivent être toujours 
essayés en c.as d’œdème à condition qu’il n’y ail 
pas insuffisance renale. 

P.-E. MonuAnDT. 

K. Robr. Clinique et thérapeutique de la 
sprue indigène (llclvctica Medica Acta, l. 3, n® 5, 
Octobre 1936, p. 677-684). •— La sprue non tropi¬ 
cale ou indigène qui a été décrite on 1932 par Ilcss- 
Thaysen est considérée comme une affection rare. 
Mais H. la croit assez fréquente, car depuis 1929 on 
en a observé à la clinique universitaire de médecine 
de Zurich 12 cas certains. Le symptôme caracléns- 
tique est constitué par des selles volumineuses, pré¬ 
sentant une fermentation importante et de couleur 
claire, syrajitôme Muisemblablemcnt dû à un trou¬ 
ble de la résorption des graisses et accompagné 
d’amaigrissenienl, d'anémie plus ou moins sévère, 
ayant parfois un caractère pernicie\ix, do troubles 
endocriniens, d’adynamie, de pigmentation, d’hy¬ 
potension, de tétanie, d'augmentation du métaholis- 
me de base, etc. Dans tous les cas observés j)ar B. 
il y avait anémie iiernicieuse. Mais on découvrit 
également des faits d’anémie hypochromo. Effec¬ 
tivement l’anémie pernicieuse ou mégalocytaire de 
la sprue est caractérisée par le fait qu’elle s’accom¬ 
pagne souvent de certains signes d'anémie secon¬ 
daire par manque de fer, que la bilirubine n’est pas 
en excès dans le plasma cl enfin qu’on trouve en 
abondance des corpuscules de Jolly dans les érythro¬ 
cytes. En outre, il y a souvent atrophie de la 

Malgré la sévérité de l’asthénie, le métabolisme 
de hase dépasse souvent la normale do -f 20 à 
+ 30 pour 100. En outre, ta courbe de lu glycémie 
provoquée est remarquahicinent aplatie, ce qui, 
d’après Verzar, aurait pour origine un trouble de la 
résorption du glucose. 

Les désordres endocriniens donnent souvent à la 
maladie les caractères d’un addisonisme fonctionnel 
accompagné notamment de pigmentation cutanée. 
Les symptômes do tétanie s’observent également. En 
somme on doit distinguer dans la sprue trois grou¬ 
pes de symptômes dus à : 1® l’affection du tructus 
intestinal ; 2® la carence do vitamines ; 3” des trou¬ 
bles endocriniens, symptômes auxquels R. ajoute une 
disposition constitutionnelle, car 11 a vu la sprue 
survenir chez une mère cl chez son fils. La prédo¬ 
minance de l’un ou de l’autre de ces groupes de 
symptômes peut faire prendre à la maladie un 
aspect spécial. 

Au point de vue. thérapeutique la sprue est faci¬ 
lement influençable d’abord par l’hépatothérapie pa¬ 
rentérale (trouble de résorption du principe anlipcr- 
nicieux), et par un régime très strictement dépour¬ 
vu de graisse mais riche en légumes et en fruits, 
associé à du calcium et à des vitamines. On arrive 
ainsi à supprimer les troubles intestinaux d’ailleurs 
longtemps après que les symptômes anémiques ont 
eux-mômes disparu. Des lonlatives faites avec des 
extraits surrénaux ou avec de la lactoflavine (vita¬ 
mine B„) n’ont pas donné de réslutat. 

P.-E. Moiiuardt. 
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ANNALES DE MEDECINE 
JParisJ 

Riser et Planques (Toulouse) Drainage simple 
et drainage forcé du liquide céphalo-rachidien 
(expérimentation et applications cliniques) [An¬ 
nales de Médecine, t. 40, n° 4, Novembre 1936, 
p. 317-354], — Le drainage simple du liquide cé¬ 
phalo-rachidien donne lieu à un écoulement inin¬ 
terrompu qui se maintient régulièrement pendant 
des heures et même des jours à un taux constant 
ensuite. Rendant le drainage s’observe de façon 
eonslante une augmentation de l’albumine et des 
celhdes, les chlorures ne sont pas modifiés sen¬ 
siblement, la tension artérielle subit un fléchis¬ 
sement tardif, prolongé, suivi d’un retour à la 
normale. IjC drainage n’est pas sensiblement mo- 
dilié par l’injection intramusculaire d’histamine 
ou <racét>lcholine, à des doses où elles pi'odui- 
si ut de bruyants effets physiologiques. 11 est sen¬ 
siblement et passagèrement augmenté par la théo- 
bromine, parallèlement à la réaction diurétique 
provoquée par celte drogue. 

La méthode du drainage forcé de Kubie est une 
application originale des travaux de VVeed et M. 
Kibben sur les rapports entre la quantité du liquide 
céphalo-rachidicu et la pression osmotique du 
lorient circulatoire. L’écoulement spontané du 
liquide céphalo-rachidien chez l’homme et chez 
l’auimal S(! poursuit pendant des heures par l’ai¬ 
guille lombaire ou sous-occipitale, au rythme de 2 à 
5 cmc. par heure, apres écoulement de la plus 
grande partie dn liquide préexistant. Ce rythme 
est considérablement augmenté, de 100 à 200 
pour 100, si on introduit dans les veines un sérum 
hypotonique à 4,5 pour 100. C’est ce qu’on appelle 
alors le drainage forcé de Kubie. 

Ce drainage peut être prolongé pendant quelques 
heures ; il peut être répété à plusieurs reprises. 
1! n’est pas accentué par l’acétylcholine ou l’hista¬ 
mine introduite dans le torrent circulatoire à très 
fortes doses pendant un temps suffisant. Il est 
sans influence sur la barrière hémato-méningo- 
cncéphalique. 

Qu’il y ait écoulement spontané ou drainage 
forcé, on remarque un fait constant vers la 3” ou 
4” heure : c’est l’apparition dans le liquide d’une 
hyperalbuminose et d’une lymphocytose notables. 
Kubie pense que c’est là une des meilleures prouves 
du drainage vers les méninges molles dn liquide 
interstitiel intraparenchymateux, d’où les applica¬ 
tions thérapeutiques qu’il a proposées dans diffé¬ 
rentes maladies diffuses du système nerveux, 
aiguës, subaiguës ou chroniques. 

La méthode a été appliquée au traitement des 
méningites puriformos septiques, de la chorée, de 
U poliomyélite aiguë, de la paralysie générale, de 
la sclérose en plaques. 'Les résultats, d’après les 
auteurs américains, sont assez variables, tantôt 
très brillants, tantôt nuis. Les résultats obtenus 
par R. et P. dans ces mômes ■ maladies sont peu 
encourageants; de plus, il s’agit d’un traitement 
IHuiible et difficile à mettre en œuvre. 

Il ne semble' pas qu’on doive adopter entière¬ 
ment la théorie de Kubie sur le drainage forcé. 
La production imiMutante de liquide qui suit l’in¬ 
jection du sérum existe bien, mais ce liquide 
paraît essentiellement provenir des plexus cho¬ 
roïdes et des vaisseaux méningés superficiels ; il 
n’y a pas drainage du parenchyme dans le sens 
véritable du mot ; c’est ce qui explique les échecs 
certains de, cette méthode qui, pour l’instant du 
moins, ne doit pas entrer dans la pratique 
courante. L. Rivet. 


REVUE DU RHUMATISME 
(Paris j 

Langeron et Geneau. Contribution à l’étude 
de l’action des interventions parathyroïdiennes 
dans les rhumatismes chroniques (Revue du rhu¬ 
matisme, t. 3, n° 9, Novembre 1936, p. 753- 
767). — L. et G. apportent le résultat de 16 inter¬ 
ventions sur les glandes parathyroïdes dans des rhu¬ 
matismes chroniques chez des sujets de 33 à 74 ans 
(13 hommes, 3 femmes). Dans un cas, il y eut 
extirpation du tissu parathyroïdien, d’ailleurs nor¬ 
mal à l’examen histologiq’ue, 15 fois l’intervention 
consista en une exploration suivie d’artériectomie 
thyroïdienne ou plus souvent de sympalhicoctomie 
chimique (isophénolisation). 

Au point de vue de la suppression des douleurs 
et de la restauration subjective de la fonction, on 
n’a obtenu 5 fois aucun résultat, 10 fois un résultat 
satisfaisant (persistant 3 ans dans 2 cas), et enfin 
un résultat partiel. 

Si l’on envisage les formes cliniques, on trouve 
1 rhuniatisme infectieux: 1 échec; 1 polyarthrite 
ankylosante et ossifiante, 1 succès; 9 coxarthries : 
7 succès, 2 échecs ; 3 arthropathies du genou ; 

I succès, 2 échecs; 1 spondylose rhizomélique : 1 
succès ; 2 rhumatismes vertébraux associés à la 
maladie de Duiiuytren : 2 succès. Le taux initial 
de la calcémie ne semble pas indispensable à con¬ 
naître, il était presque toujours normal ou sub- 
normal.Après l’intervention, la calcémie s’abaisse 
plus souvent qu’elle ne s’élève, mais en restant 
dans les limites physiologiques. Le bilan calcique 
est aussi indifférent. 

Les indications de la chirurgie parathyroïdienue 
paraissent plus cliniques que biologiques, surtout 
empiriques. L. et G. n’ont pas eu l’impression de 
modifier sensiblement un état d’hyper- ou d’hypo- 
parathyroïdie. L’isophénolisation simple de la ré¬ 
gion donne d’aussi bons résultats que des inter¬ 
ventions plus complètes. Le caractère immédiat des 
améliorations et les modifications observées au ni¬ 
veau de l’articulation font songer que ces opera¬ 
tions sont plus sympathiques qu’endocriniennes. 

II semble difficile d’interpréter autrement que par 
des actions vaso-motrices à distance des résultats 
aussi rapides et irréguliers. 

La bénignité extrême de ces interventions auto¬ 
rise leur emploi. 'Les 2/3 des résultats sont immé¬ 
diats et purement fonctionnels, sans modifications 
anatomiques appréciables à la radiologie. Les formes 
justiciables de l’intervention sont les cas chroni¬ 
ques du type dégénératif, en particulier la coxar- 
thrie, à l’exclusion des formes infectieuses et évo¬ 
lutives. RoBEnT Clément. 


TOULOUSE MÉDICAL 

Ch. Bûcher. Les manifestations d’hyperthy¬ 
roïdie dans le goitre plongeant et dans le goi¬ 
tre endothoracique (Toulouse Médirai, t. 37, 
n® 22, 15 Novembre 1936, p. 721-745). — Le goitre 
endothoracique se traduit d’une part par des 
signes physiques, en rapport avec l’augmentation 
de volume de la glande, des signes de compres¬ 
sion et des symptômes relevant de troubles sécré¬ 
toires. 11 est en général difficile de dire si l’hy¬ 
pertrophie glandulaire est antérieure ou contem¬ 
poraine à l’apparition des manifestations d’hy¬ 
perthyroïdie. 

Ce sont, en l’absence de goitre cervical, soit 
les signes d’hypertrophie, soit les signes d’hy¬ 
perthyroïdie qui orientent le diagnostic vers une 
origine thyroïdienne médiastinale. Selon la prédo¬ 


minance symptomatique, on peut distinguer une 
forme cardiaque et une forme nerveuse. 

Si la guérison spontanée du hasedo-Nvisme est 
possible, il n’y a pas tendance à la régression 
•spontanée du goitre. Tantôt il persiste sans alté¬ 
rations des éléments de sa loge, tantôt il s’accom- 
jiagne, au bout d’un teini)s plus ou moins long, 
de troubles fonctionnels qui s'aggravent parfois 
jusqu’à menacer l’existence. (Asphyxie par siiasmcs 
glottique, syncojies par compressions nerveuses, 
suffocation par sténose trachéale.) 

En dehors des coiuidications liées à la thyro¬ 
toxicose, la forme plongeante ou endothoracique 
d’hypertrophie thyroïdienne expose à des compli¬ 
cations mécaniques, toujours .sérieuses. Ce sont des 
troubles laryngo-trachéaux (voie gutturale par con¬ 
gestion du larynx, parésie des cordes vocales par 
compression du nerf laryngé supérieur, dyspnée 
paroxystique, bilonalité de la voix, toux quinteuse 
par spasme de la glotte, voix rauque ou dyspnée 
progressive par sténose trachéale ou bronchique), 
des signes broncho-pulmonaires (dysjméc, catarrhe 
bronchique, etc...), des troubles cardio-vasculai¬ 
res d’ordre mécanique ou nerveux, enfin des symp¬ 
tômes nerveux par compression du sympathique, 
du plexus brachial, du pneumogastrique et la 
dysphagie par compression «sophagienne. 

Le traitemciil médical seul se trouve justifié 
ici ; le traitement chirurgical constitue une in¬ 
tervention délicate dans le goitre plongeant <d 
paraît contre-indiqué dans le goitre endotho¬ 
racique. ItollEIir C.LÉMKM'. 

ARCHIV tür GYNAEKOLOGIE 
(Berlin) 

W. Neuweiler. Vitamine C et placenta (.1r- 
e/iii) für aynal!olo(jie, l. 162, faseieule 3, 23 Octo¬ 
bre 1936, p. 384i. — La vitamine C est extraite du 
placenta, de préférence par l’acide sulfosalicylique 
à 8 pour 100. Le dosage se fait, ensuite, soit par la 
méthode d'IIarris à l’indophénol <pn a l'inconvénient 
de ne pas être .spécifique, soit par la méthode de 
lîonsiguore au bleu de méthylène qui est délicate, 
soit par la méthode de Fiijila à l’aciile sulfurique et 
au xvolframatc de soude qui risque (Tètre inllnencée 
par les substances servant à l’exlraetion. 

L’aildition de placenta à un régime, par ailleurs 
carencé en vitamine C, empêche les animaux de suc¬ 
comber. 

La teneur du placenta en vitamine C est plus 
elevee dans la jiarlie malerm'lle (jue dans la partie 
fœtale. Elle varie ti-rè nettement avec l’alKindanee 
de vitamine dans la ration et il y a lieu de prévoir 
une alimentation adéquate de cette substance. 

L’auteur rapporte l’exemple d’une vomisseuse que 
l’on dut faire avorter à trois mois : son placenta 
contenait 2.8 milligr. il’aeide ascorbique pour 
100 gr. de placenta, au lieu de 25 milligr. dans un 
placenta témoin du même âge de grossesse. L’ina¬ 
nition maternelle avait, donc, eu pour effet d’empê¬ 
cher le stockage placeiilaire de vitamine G. 

La vitamine C s’ac<umule dans le revêtement 
syncytial. ,Si le placenta en eoulieni, l■’esl iiom as¬ 
surer rapprovisionnement du hetiis. 

llEMU ViONES. 

DER CHIRURG 
(Berlin) 

H. Hanke (Freiburg i. Rr.') Nécrose des extré¬ 
mités des doigts après intervention pour mala¬ 
die de Dupuytren, pratiquée à l’anesthésie lo¬ 
cale. Etude de l’action nocive de l’adrenaline 
(Pf Chirurg, t. 8, u” 17, l"- .Septembre lO.'lO, p. 
684-687). — IL rapporte l’observation d’un malade 
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Sgé de 50 ans, alleint d’une maladie de Dupuytren, 
bilaterale, indemne de toute lésion artérielle péri¬ 
phérique. L’intervention pratiquée d’abord sur la 
main gauche est menée sous anesthésie locale 
(40 cmc de novocaïne à 1 pour 100 à laquelle on 
adjoint extemporanément IV gouttes d’adrénaline). 
Pas d’hémostase préventive. L’ablation de l’aponé¬ 
vrose palmaire est faite presque sans hémorragie. 
Le lendemain, on constate un gonflement de l’ex¬ 
trémité des 3® et 4® doigts, suivi d’une nécrose 
progressive. Au bout de quelques semaines, l’es¬ 
carre est éliminée. IL, après avoir éliminé l’hypo¬ 
thèse d’une compression par le pansement, de l’in¬ 
fection et de troubles vaso-moteurs ou tropho-né- 
vritiquos, conclut que la névrose a été due à l’ac¬ 
tion de l’adrénaline. Il pense que l’élimination de 
l’adrénaline aurait été retardée à cause de l’insuf¬ 
fisance de la circulation de retour dans un tissu 
scléreux. Il considère qu’il faut s’abstenir de l'ad¬ 
jonction d’adrénaline dans tous les cas où la vita¬ 
lité des tissus est compromise, et dans les inter¬ 
ventions portant sur des régions dans lesquelles 
l’élimination de l’anesthésique est lente (doigts, or¬ 
teils, pénis). 

Dans tous ces cas, il conseille de remplacer la 
solution de novocaïne-adrénaline par un anesthé¬ 
sique du genre pantocaïne où l’association de l’adré¬ 
naline n’est pas nécessaire. 

J.-Ch. Bloch. 

ZEITSCHRIFT tür TUBERKULOSE 
(Leipzig) 

Kaiser. Traitement de la tuberculose chez les 
diabétiques (Zeitschrift far Tuberkulose, t. 76, 
n““ 2 et 3, 1930, p. 103-113). — A propos de 6 ob¬ 
servations concernant des tuberculeux diabétiques 
qui succombèrent tous les G à une hémoptysie fou¬ 
droyante, K. se demande s’il s’agit de coïnci¬ 
dences et conclut par la négative. Ces raptus hémop¬ 
toïques ne sont pas le fait du diabète lui-même, 
mais sans doute la conséquence du traitement in- 
sulinique qui semblerait ainsi exercer une action 
si)écialement nocive chez les tuberculeux âgés. Il 
faut donc, dans de pareilles éventualités, essayer 
de se passer complètement de l’insuline, et, si celle- 
ci est indispensable, n’y recourir qu’à petites doses 
et de manière très progressive. Des observations, 
des radios et des courbes illustrent cet article. 

G. Basch. 

Fischer. Recherches expérimentales sur l’accé¬ 
lération spéciüque du temps de sédimentation 
globulaire chez les tuberculeux à la suite d’ad¬ 
jonction de tuberculine et d’irradiation (Zeits¬ 
chrift fiir Tuberkulose, t. 76, n°’ 2 et 3, 1936, p. 
138-140). — Quelques auteurs (Starlinger, Her¬ 
mann, Lenzi) ont cherché à obtenir chez les tuber¬ 
culeux des courbes spécifiques de temps de sédimen¬ 
tation par adjonction au sang d’une certaine quan¬ 
tité de tuberculine brute. F. a repris les expériences 
de Lenzi et n’a pas pu vérifier les conclusions de ce 
dernier. L’adjonction de tuberculine brute au sang 
du malade exerce une action ralentissante sur le 
temps de sédimentation à la température de 20®, 
mais cette action s’atténue quand la ’ temp<;rature 
monte. Ces variations sont constatées également 
chez les témoins, ce qui leur enlève toute spécifi¬ 
cité. A une température constante, l’appoint de tu¬ 
berculine à des doses variables agit comme accélé¬ 
rante en petite quantité, et freinalrice en grande 
quantité. Quand on soumet à l’action des rayons les 
tubes dans lesquels se fait la sédimentatiAn, sans 
adjonction de tuberculine, il n’y a pas de variation 
perceptible ; quand on ajoute la tuberculine, on 
observe un ralentissement de la V.S. dans 90 
pour 100 des cas de tuberculose active. Il y aurait 
donc là une sorte de réaction sp«;cifique. 

G. Bascb. 


J. Koch. Signification des <t foyers circulai¬ 
res » pulmonaires au cours de la tuberculose 
(Zeitschrift fur Tuberkulose, t. 76, n“ 4, 1936, p. 
225-237). — K., s’appuyant sur 9 observations ana¬ 
tomo-cliniques, a recherché avec quelles autres ma¬ 
nifestations tuberculeuses coïncidaient habituelle-' 
ment ces foyers circulaires et si d’autres conditions 
semblaient plus spécialement en rapport avec cet 
aspect particulier de tuberculose. 

Histologiquement, on est frappé par 2 points : la 
caséification massive à l’intérieur du foyer et la déli¬ 
mitation bien nette de ce foyer par une capsule 
conjonctive épaisse. 

Dans la grosse majorité des cas, on observe d’une 
part des localisations tuberculeuses dans le terri¬ 
toire de la grande circulation (reins, colonne ver¬ 
tébrale, cerveau, etc.) et, d’autre part, des mani¬ 
festations tuberculeuses pulmonaires aesociées di¬ 
verses, mais toutes assez disséminées et étendues. 

Enfin, les modes de terminaison (méningite ba¬ 
silaire, tuberculose miliaire généralisée, tuberculose 
laryngée, etc.), s’ajoutant aux constatations précé¬ 
dentes, semblent confirmer que les foyers en ques¬ 
tion s’observent au cours de tuberculose généra¬ 
lisée ou tuberculose « hématogène ». 

L’étude des différents cas montre en outre que la 
maladie est marquée par 2 ou 3 grandes étapes. 
Il semble que le très long eontact du virus avec 
les humeurs du malade suscite dans l’organisme la 
capacité réactionnelle nécessaire à la formation dos 
foyers (réaction qui se traduit dans les poumons 
par la constitution d’une forte barrière autour de 
l’infection), mais en même temps l’état d’allergie 
s|xicifique qui, si la barrière vient à céder, permet 
l’agression massive du bacille de Koch, entraînant 
une infiltration et une fonte caséeuse de tout le 
tissu conjonctif. 

G. Bascii. 


WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Lorenz. Un cas d’intoxication par absorption 
de camphre u per os » (Wiener klinische Wochen¬ 
schrift, t. 49, n® 26, 26 Juin 1936, p. 816-8171. — 
Il s’agit d’une couturière, qui, ayant absorbé 20 
grammes de camphre en nature, à titre d’abortif, 
tomba au bout de quelques heures dans un état de 
demi-coma, entrecoupé de crises épileptiformes avec 
une phase convulsive et une phase tonique. L’ha- 
leine avait une forte odeur de camphre, et l’exa¬ 
men ne montrait qu’un état de contracture avec 
hyper-réflectivité généralisée et signe de Babinski 
bilatéral. Malgré l’importance de la dose ingérée, 
la tension artérielle était normale et il n’y avait ])as 
de troubles respiratoires ou autres. La malade subit 
un lavage d’estomac qui ramena une assez grande 
quantité de camphre ; le sommeil fut facilement 
obtenu par radminislration d’un suppositoire de 
0 cmc 10 de Luminal et tout rentra dans l’ordre 
en vingt-quatre heures. 

La bénignité de l’intoxication serait imputable 
pour L. nu peu de solubilité du camphre dans 
l’eau, une grande partie du camphre ingéré n’étant 
pas absorWe par l’organisme. 

G. Bascu. 

Feurstein. Traitement de la maladie de Du- 
puytren par le radium (Wiener klinische Wochen¬ 
schrift, t. 49, n" 36, 4 Septembre 1936, p. 1090- 
1092). — F. a expérimenté sur lui-même l’action de 
petites applications de radium dans la maladie de 
Diipuytren (rétraction de l’aponévrose pidmaire) et, 
en raison des excellents résultats obtenus, a traité 
par la suite 8 malades atteints de cette affection. Il 
résume les cas observés, et conclut que la Radium- 
thérapie est la méthode de choix pour le traitement 
de la maladie de D. En effet, quand cette infirmité 
est traitée à la période do début, soit qu’il n'existe 
encore que des nodules fibreux dans l’aponévrose, 
soit qu’il y ait déjà un certain degré de rétraction 
avec une flexion des doigts de 20 à 30®, on obtient 


non seulement un arrêt de l’évolution, mais une ré¬ 
gression avec disparition de toute gêne fonction- 

Dans les cas sévères, où l’on est amené à pratiquer 
un traitement chirurgical, la radiumtliérapie faite 
après l’opération améliore considérablement les ré¬ 
sultats obtenus. 

F. fait en moyenne 6 applications d’une cinquan¬ 
taine de minutes par champ, à l’aide d’un appareil 
de Radium moyennement filtré et mis au contact 
des lésions. Les séances sont .wparces par des inter¬ 
valles de deux à quatre, puis de six à dix sc- 

G. Bascii. 

Kopetsky von Rechtperg et Ohler. Combien de 
temps les scarlatineux doivent-ils être isolés ? 
(Wiener klinische Wochenschrift, t. 49, ii® 39, 25 
Septembre 1936, p. 1199-1205). — R. et O. rappel¬ 
lent en premier lieu que la malignité de la scarla¬ 
tine est en décroissance en Europe Centrale com¬ 
me dans les pays nordiques et l’Amérique du Nord ; 
en Autriche, en particulier, la mortalité par scar¬ 
latine a passé de 4,9 pour 100 (1920) à 1,15 
pour 100 (1933-1935). 

Ils donnent ensuite les résultats d’une statistique 
importante, fiortant sur les cas de contamination par 
les scarlatineux rendus à leur famille après l’isole¬ 
ment légal de quarante jours, et englobant à peu 
près tous les cas observés à Vienne de 1926 à 1935. 
Fendant les neuf derniers mois en particulier tous 
les scarlatineux quittant l’hôpital ont été examinés 
<■11 détail, et toutes les particularités concernant leur 
état ont été notées. De ces statistiques il résulte 
les faits suivants ; 1® Sur l’ensemble des cas de scar¬ 
latine (12.821), on observe un pourcentage de 
3,3 pour 100 de « conlaniinalion de retour ». Cette 
proportion n’est pas inférieure à celle qui est obser¬ 
vée dans les pays où l’isolement est de trente jours. 

2° Comme l’ont dit certains auteurs anglais, la 
« contamination de retour » semble bien être plus 
particulièrement duo aux scarlatineux venant de 
l’hôpital : en effet le pourcentage de contamination 
après la période d’isolement par les malades soignés 
en ville n’<'sl <pie de 0.87 pour 100. 

3“ La prolongation de la contagiosité de la ma¬ 
ladie peut être le fait de 2 cau.scs : soit l’cxistcnce 
d’une complication et plus particulièrement d’une 

des voies respiratoires, soit la gravité particulière 
du cas de scarlatine. 

R. et O. concluent que l’isoh'inent de quarante 
jours est trop long pour la m.ajorité des scarlatin.is, 
c’est-à-dire tous les cas simples sans complications 
siH'ondaires. Par contre il <'st trop court dans un 
certain nombre de cas. Ils proposent de modifier le 
décret existant sous la forme suivante : 

« L’isolement îles scarlatineux est obligatoirement 
d'une diiréi’ de quatre semaines à parlir du début 
de la maladie ; il pourra être prolongé par le mé¬ 
decin Irailanl. on par h- médecin contriMeur, jus¬ 
qu’à la disparition do tous signes cliniques pouvant 
constituer un danger de contamination. » 

G. Bascii. 

Norio Ogata. La <( rickettsiathérapie n de la 
neurosyphilis (H'iencr klinische Wochenschritt, 
t. 49, n® 40. 2 Octobre 1936, p. 1225-1228). — O. 
rappelle que depuis la dccouverle de la malariathc- 
rapie par Wagner-Jauregg, on a tenté de substitm-r 
an plasmodium divers microorganisines pyrétogè- 
nes, tels que le spirochète de la fièvre récurrente ou 
le spirochète d’origine murine. Les progrès récents 
faits dans l’étude des rickettsia, et les résultats des 
recherches personnelles de l’auteur, lui ont suggéré 
l’idée que certaines forimis jiouvaient constituer 
d’excellents ag<-nts de pyrétothérapie : éliminant 
les espères qui déterminent des affections sévères, 
et. d’autre part, les nombreuses espèces non patho¬ 
gènes, il retient deux races de Rickettsia: le R. de 
la fièvre des tranchées, et le R. de la fièvre bouton- 
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nouse bien connue au Japon. Ce dernier en parti¬ 
culier, à part les accès de fièvre intense, n’entraîne 
aucune manifestation morbide sérieuse, et en tout 
ca.s, on possède un sérum susceptible, dans les quel¬ 
ques cas où cela peut être nécessaire, d’arrêter 
révolution de la maladie. Comme il s’agit de ma¬ 
ladies contagieuses, il faut naturellement isoler le 
patient et prendre les précautions d’usage. 

G. Bascii. 

Rosenberg et Berliner. Contribution à la Pa¬ 
thogénie de la soi-disant u Lipodystrophie in- 
sulinique » (A propos de la fonte graisseuse 
traumatique) [Wiener hlinisc.he Wochenschrift, 
t. 49, n“ 41, 9 Octobre 193G, 1253-1256], — Depuis 
1926 on décrit avec Depisch des zones de résorption 
graisseuse au voisinage des injections d’insuline 
chez les diabétiques, sous le nom do lipodystrophie 
insulinique. Plus fréquente chez les femmes, elle 
est attribuée par les uns à une action hormonale de 
l’insuline (sorte de digestion locale de la graisse 
« brûlant au feu des hydrates de carbone contenus 
dans les tissus et dans les vaisseaux avoisinants ») : 
pour d’autres, il s’agit d’un processus d’irritation 
locale dû peut-être à certaines impuretés contenues 
dans l’insuline, telles que le tricrésol. R. et B. ont 
cependant observé semblables accidents à la suite 
d’injections d’insuline absolument pure. Ils rap¬ 
portent un certain nombre d’observations con¬ 
cernant des femmes non diabétiipies ne subis¬ 
sant aucun traitement insulinique et présentant des 
zones d’atrophie graisseuse tout à fait comparables 
à la lipodystrophie insulinique. Ces zones corres¬ 
pondent à un traumatisme hahituol, souvent d’or¬ 
dre professionnel. On en déduit que c’est le trai;- 
matisme de la jriqûre et non le corps injecté qui 
donnerait lieu au phénomène. 

G. Bascii. 

H. Zondek. Perturbations du métabolisme du 
calcium peut-être d’origine centrale (<i Transos- 
tose II centrale) (Wiener klinische Wochenschrift, 
t. 49, n“ 42, 16 Octobre 1936, p. 1282-1286). — 
La question de rinllucncc du système nerveux cen¬ 
tral sur le métabolisme du Ca est complexe: en 
effet, si le rôle du lobe antérieur de l’hypophyse 
a été bien démontré par les travaux de Z. et par 
ceux de Cushing, on peut se demander si, par ana¬ 
logie avec ce qui se passe iiour les autres corps, il 
n'existe pas également un centre nerveux auto¬ 
nome, régulateur du métabolisme calcique. C’est 
ce problème que Z. tente d’élucider, en recher¬ 
chant si, en l’absence de toute lésion hypophysaire, 
il est possible d'observer des manifestations cli¬ 
niques traduisent un trouble du métabolisme du 
calcium, d’origine cérébrale. 

11 relate d’abord le cas d’une femme sujette à 
des accès violents de migraine coïncidant avec des 
pous.sécs transitoires d’hypertension intracrânienne, 
et à l’acmé desquels apparaissait une hypercalcé¬ 
mie passagère (17 milligr. 8), cas prouvant qu’une 
hypertension intracrânienne peut inllucncer le mé¬ 
tabolisme du calcium. 

Puis Z. publie les observations de 3 femmes 
présentant des anomalies du squelette et chez les¬ 
quelles certains symptômes pouvaient faire penser 
à l’origine cérébro-hypophysaire des lésions. S’ap¬ 
puyant sur ces observations et sur un 4“ cas iné¬ 
dit, il décrit le syndrome suivant : il s’agit de 
sujets du sexe féminin, se plaignant de douleurs 
dans les jambes, le dos et les reins, d’une cépha¬ 
lée intense et d’une faiblesse croissante. On cons¬ 
tate chez elles l’existence d’une atrophie osseuse 
portant sur toutes les parties de l’os, atteignant 
de préférence les os longs, mais aussi les vertèbres, 
le bassin, les os du carpe et du métacarpe, en som¬ 
me d’un aspect qu’on pourrait étiqueter ostéo¬ 
malacie, si en un ou plusieurs autres points du 
squelette, on ne trouvait au contraire des images 
<le densification osseuse rappelant la mélorhéostose. 

A côté de ces signes majeurs, on peut observer 


des paresthésies, des troubles circulatoires à tyjie 
S. de Raynaud, une tendance p^chasthénique, un 
certain degré d’adiposité ou do maigreur ; enfin, 
des signes d’intensité variable traduisant une hy¬ 
pertension intracrânienne transitoire, ou même un 
<cdème cérébral. Chez ces malades, le taux de la 
calcémie est à la limite su|)érieure de la normale, 
allcignant même dans un cas 14 milligr. 8. 

Si certains de ces symptômes tradui.sent des alté¬ 
rations de riiypophyse, les signes d'hypertension 
intracrânienne considérable plaident en faveur 
d'une lésion des centres nerveux, et Z. croit pos¬ 
sible que les troubles du fonctionnement hyiio- 
physairc ne soient que secondaires à l'hyperten¬ 
sion intracrânienne. 

En ce qui concerne les aspects contradictoires 
observés au niveau du squelette, Z. se demande si 
une même excitation hormonale ne peut pas pro¬ 
duire des effets contraires, de même que, au cours 
d’un Basedow, on peut, voir apparaître des signes 
de myxmdème, ou de même qu’avec des injections 
d’extrait parathyroïdien à l’animal, Sclyc a obtenu 
suivant les doses, une excitation des ostéoblastes 
ou des ostéoclastes. 

Le traitement devra porter avant tout sur l’hy¬ 
pertension intracrânienne (au besoin jiar une 
R. L.). En outre, il consistera en administration 
d'extrait ])arathyroïdien par voie sous-cutanée 
(environ 25 unités Colip, 3 fois par semaine), et 
de vitamine I). 

On obtient une rétrocession rapide des symptô¬ 
mes subjectifs et une reealcification. L’ostéosclérose 
n'est pas modifiée. 

G. Bascii. 

Edelmann. Sur un syndrome hépato-pancréa- 
tique non encore décrit, et déterminé par la 
pi-ésence de suc pancréatique dans le sang cir¬ 
culant (Wiener klinische Wochenschrift, t. 49, 
II” 44, 30 Octobre 1936, p. 1336-1339). — E. a ob¬ 
servé le syndrome en question chez de nombreux 
malades atteints depuis longtemps d’une affection 
chronique de pancréas. A côté des troubles abdo¬ 
minaux primitifs, inhérents à la nialailie constatée, 
on voit apparaître soudainement des symptômes 
nerveux de plusieurs ordres; d’une part des signes 
traduisant l’atteinte du système nerveux central 
et l’existence de foyers multiples à localisations 
di\erses, aussi bien dans l'encéphale que dans la 
moelle; d’autre part, des signes de polynévrite 
répondant à l’atteinte du système nerveux péri- 
phériipie ; des troubles jisyehiques du type du 
de Korsakoff ; enfin, des altérations de i’a[)pareLl 
vestibulaire (troubles de l’équilibration, vertiges, 
inexcitabilité calorique). Ces symptômes s'aceompa- 
gnent d’un amaigris.sement massif, et d'une atro¬ 
phie cutanée avec hyperkératosc folliculaire. Il 
semble que, de même qu’un obstacle dans les 
voies biliaires entraîne un ictère par retentinn de 

que arrêté par une obstruction ou I 

des voies normales d’excrétion puisse passer 
i! abord dans le système (lorte, di t 

des lésions hépatiques, puis daiis la Lo-ande eireu. 
lation. Ce serait ce sue qui, soit par lui-même, 
soit par les ferments toxicpies engendrés par sa 
présence au niveau de certains organes, du foie 
en particulier, aurait une action eeio-derinotrope, 
s’exervant donc électivement sur le système ncr- 

G. Bascii. 

Fellinger et Hochstadt. Pouvoir antithyroïdien 
de la Vitamine A (Wiener klinische Wochenschrift, 

I. 49, II» 44, 30 Octobre 1936, p. 1339-1310). — 
E. et H. ont utilisé pour leurs recherches des 
cobayes, qu’ils ont alimentés pendant 10 jours 
avec de la vitamine A (1.800 unités quotidiennes) 
puis auxquels ils ont administré, pendant 3 
jours, 2 unités quotidiennes d’hormone thyréo¬ 
trope. Des animaux témoins ont ingéré la même 


dose d’hormone, mais ont été nourris préalable- 
nieiit avec de l’huile. I.'examen hislologi<|ue des 
corps thyroïdes des animaux a montré (pie la 
vitamine A avait exercé de façon constante chez 
les animaux de la F'' série une action protectrice 
vis-à-vis (le riiormone thyn'otrope ; les coupes 
des animaux ténioins molliraient une hyperacti¬ 
vité glandul.iire intense, coiilrairemenl à celles des 
animaux ayant ingéré pn'alablement la vitamine A. 

Ges résultats viennent s'ajouter à ceux de llilcr 
et (le Schneider, montrant l’action neutralisante 
(le la Caroline sur la thyroxine in vitro, puis 
chez l’animal. Ils jiioiivenl que la vitamine C, 
isolée, possède le même ]iouvoir et agit sur le 
complexe liormoiie thyréotrope corps thyroïde. 

G. Bascii. 


Mandl. La thyroïdectomie totale dans les 
affections du cœur et des vaisseaux (Wiener 
klinische Wochenschrift, I. 49, n» 48, 27 Novembre 
1936, p. 1453-1457). — M. répartit en 6 groupes 
les 17 malades opérés par lui : 1° byperlhyroïdie 
avec symptômes cardiaipies iirédominanls ("4 cas) ; 
2“ eardiojialhies chroniipies graves (S cas) ; 3" hy¬ 
pertension avec crises angineuses (2 cas) ; 4“ en- 
(larlérile oblitérante (1 cas) ; 5" emidixsème avec 
dyspnée (1 cas) ; 6“ asthme cardiaipie (i cas). Mal- 
g'ré la gravité de l'état de ces malades il n'a ob¬ 
servé aucun décès post-opératoire. 

Il fait la Ihyro'ideclomie à ranesihésie locale 
(sans adrénalinei, et commeiiee par la ligature 
de l’artère Ihyroïdieiiiie. l’ar ailleurs il insiste sur 
la difficulté (pi on a à reconnaître, dans de nom¬ 
breux cas, le-^ jiaralbyroïdes et, suivant la le(diiii- 
(pie (le l.eisehiier, ne mampie pas d'exiilorer su¬ 
perficiellement, et eu profondeur, le corps thy¬ 
roïde extirpé afin de pouvoir prali(iuer la réim- 
idanlalion des ]iaralhyroï(Ies si on en retrouve. 
Il n’a observé (pie dans un seul cas (du 1"' groupe) 
une lelanie légère et Iraiisitoire 4 jours après 
1 operation, et insiste sur le fait paradoxal que 
I inlerveulion n'eniraîne pas de modifications du 
taux du Ca sanguin, alors (pie la seule ligature 
des artères Ihyro'idiennes inférieures suffit à dé¬ 
terminer (diez les autres sujets semblables mo¬ 
difications. M. se demande si celle réaction inat¬ 
tendue n’est pas en rajiporl avec certains symp¬ 
tômes de cardiopathies décompensées (ventilation 
pulmonaire par dyspnée, alcalinité du sang, etc.). 

De même, en aucun cas, il n'a observé de 
myxd'ileme nécessitant un liailemenl thyroïdien. 
I. effet immédiat de l'iulerveiilion est assez cho- 
(piaul et ce shoek peut se faire sentir pendant 
ijuelipies semaines. 

Les résidials de la Ihy roïile( tonde totale semblent 
-iiperieurs à ceux (pie doiiuenl les opérations svm- 
palhiipies dans l'endarléiile obliléranle ; dans l’an¬ 
gine de [loilrine ils peuvent entrer en coneurrenee 
avec ceux de ces même' opérations, ou avec ceux 
■les iiijeelions paraverli'bralcs d'alcool. 

G. Bascii. 


WIENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 

Oppi'nhëim. Contribution à l’étiologie de la 
dermatite bulleuse striée des prés (]\'iener me- 
ilizinische Wochenschrift, t. 86, n" 46. 14 Novem- 
P- 1276-1-279,. — Les auteurs, ipii ont 
lente d eelairer I étiologie de l’affeclion décrite par 
D. et à kupielle est allaelié son nom (Ini-mi'nie, 
Ixilehevalz, G. Millanl, etc...), se sont a[)pliqués à 
obtenir des réactions cutanées en souniellanl à l’ac¬ 
tion de la lumière (ultra-violets ou infra-rouges), 
les l('gumenls axant subi une irritation, puis''un(J 
application de solutions aqueuses ou aIcooli(pies do 
chlorophylle ou d'extraits de plantes ou herbes 
poussant au bord de l’eau. Les résultats ont été 
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(les plus variables et une réaction positive a été 
assez rarement obtenue. 

Au cours de l’été 1936, O. a essayé avec succès 
une autre technique. Celle-ci lui a été suggérée par 
l’analogie de la pigmentation de la dermatite des 
prés avec celle que provoque l’huile de bergamote 
contenue dans certaines eaux de Cologne. Aux 
extraits aqueux ou alcooliques, il a substitué une 
émulsion aqueuse de Pinen, terpène obtenu à par¬ 
tir des huiles éthérifiées contenues en assez grandes 
quantités dans les plantes du bord de l’eau. L’ap¬ 
plication de cette émulsion pendant 24 heures sur 
une zone de peau ayant subi préalablement une 
irritation diffuse par frottage au papier de verre 
a été suivie dans un grand nombre de cas par 
l'apparition de rougeurs, papules, et vésicules sub¬ 
sistant quelques jours, et suivies d’une pigmen¬ 
tation durable ayant la disposition striée caractéris¬ 
tique. Sur les régions où l’on avait fait des scari¬ 
fications, la réaction était beaucoup plus faible; sur 
peau saine ou pigmentée, elle était nulle. 

Ainsi s’éclairent l’étiologie de la maladie d’O. et 
les conditions nécessaires à son apparition: 1“ l’ir¬ 
ritation diffuse de la peau par les herbes ; 2“ la 
pression assez forte sur une certaine berbe (en 
l'espèce, le poids du corps couché), pression suffi¬ 
sante pour exprimer l’huile nocive et lui permettre 
de venir en contact étroit et durable avec la peau 
irritée, sans évaporation possible. 

G. Bascii. 


REVUE BELGE DES SCIENCES MÉDICALES 
(Louvain) 

F. Albert et P. Dumont (Liège). La chirurgie 
du sympathique lombaire. Etude artériographi- 
que expérimentale (Revue Belge des sciences 
médicales, t. 8, n“ 7, Août-Septembre 1936, p. 
445-480). — A. et D. ont essayé d’illustrer, au 
moyen de l’artériographie, les répercussions vaso¬ 
motrices de diverses opérations pratiquées sur le 
sympathique. Us ont poursuivi ces expériences cliez 
le chien et se sont limités au sympathique lom¬ 
baire. De nombreux cliebés avec opacification du 
système artériel des pattes postérieures illustrent ce 
travail. 

Toute intervention de quelque importance sur le 
sympathique lombaire réalise dans le membre cor¬ 
respondant une vaso-dilatation plus ou moins pro¬ 
noncée. Cette vaso-dilatation n’est pas toujours im¬ 
médiate, ni d’emblée complète. L’effet maximum 
est réalisé par l’extirpation de toute la chaîne sym¬ 
pathique lombaire; elle semble dilater tout le ré¬ 
seau vasculaire du membre correspondant. La vaso¬ 
dilatation périphérique n’est totale et définitive que 
S' à la résection de la chaîne sympathique lombaire, 
on associe celle du premier ganglion sacré. Ce 
complément opératoire est nécessaire pour faire dis¬ 
paraître dans le membre toute possibilité de vaso¬ 
constriction d’origine centrale. 

'Lorsqu’on ne veut pas sacrifier tous les ganglions 
lombaires, la vaso-dilatation la plus marquée est 
obtenue par l’extirpation des 4" et 3" ganglions 
lombaires. 

L’enlèvement des 2 derniers ganglions lombaires 
et du premier sacré produit exceptionnellement une 
vaso-dilatation à peine perceptible dans le membre 
opposé. On recourra donc plutôt aux opérations 
hautes quand, par une intervention unilatérale, on 
désire obtenir une action sur les 2 membres. 

La ramiseclion réalise immédiatement du côté 
correspondant une vaso-dilatation appréciable, mais 
nettement inférieure à celle produite par l’extirpa¬ 
tion de la chaîne. 

Quelquefois, on enregistre une vaso-conslriction 
qui peut s’étendre à tout l’arbre artériel ou se loca¬ 
liser aux gros vaisseaux. 

Robert Clément. 


ARCHIVES OF DERMATOLOGT 
AND SYPHILOLOGY 
(Chicago) 

Zimmerman. Pathogénie des complications 
cutanées des veines variqueuses (Archives of 
dermalology and syphilolngy, t. 34, n” 1, Juillet 
1936, p. 97-102). — On attribue habituellement les 
complications cutanées des veines variqueuses à une 
congestion chronique passive de la peau et des tis¬ 
sus sous-cutanés. L’emploi des photograidiies infra¬ 
rouges permet de démontrer, dans de nombreux cas, 
une association topographique d’eczéma variqueux 
et d’ulcères avec dilatation veineuse sous-jacente. 

On trouvera dans l’article 6 photographies dé¬ 
monstratives. 

Dans un cas, par exemple, un malade de 38 
ans a eu, cinq ans avant la photographie, un ul¬ 
cère pblébitique du cou-de-pied. La photogra¬ 
phie ordinaire ne montre qii’une cicatrice pig¬ 
mentée et indurée, située au-dessus de la malléole 
interne, et une plaque indurée du tiers moyen de la 
jambe. La photographie infra-rouge montre un ré¬ 
seau de veines variqueuses immédiatement au voisi¬ 
nage de la cicatrice et de la plaque indurée. 

R. Burnier. 


Kulchar et Meininger. Le traitement de la 
gale par l’hyposulfite de soude (Archives of der¬ 
malology and syphilology, t. 34, n» 2, Août 1936, 
p. 218-219). — Depuis qu’Iîblers a signalé en 1917 
le traitement de la gale par l’hyposulfite de soude, 
ce traitement danois a été employé dans beaucoup 
de pays et en 1934 Ravaut et Mahicu ont attiré l’at¬ 
tention sur ce traitement simple qui consiste à ba¬ 
digeonner le galeux, après un bain savonneux, .avec 
une solution aqueuse d’hyposulfite de soude à 40 % 
sur tout le corps, sauf la tête ; quinze minutes plus 
tard, on applique de la même façon une solution 
d’acide cblorbydriijue à 4 %, et une heure après, 
on recommence les 2 opérations. Ce traitement est 
répété le lendemain, et, le jour suivant, le malade 
change de linge et prend un bain. 

K. et M. ont traité par cette méthode 60 malades 
atteints de gale à tous les degrés et âgés de 1 an à 
73 ans. 

31 malades furent guéris après une seule appli¬ 
cation. Deux applications furent nécessaires chez 11 
malades et 3 applications chez 3 mahules ; un galeux 
nécessita 4 applications pour guérir définitivement. 
Le traitement échoua chez 4 malades. On nota dans 
10 cas une dermatite due au .soufre, 6 fois après 
une application et 4 fois après 2 applications. 

Les auteurs considèrent que ce traitement par l’hy- 
posulfite de soude est une méthode simple, efficace 
et peu coûteuse de la gale. 


R. Burnier. 


Obermayer et Becker. Hypersensibilité épi¬ 
dermique et dermique chez les malades atteints 
de dermatoses fonctionnelles (Archives of der¬ 
malology and syphilology, t. 34, n° 3, Septembre 
1936, p. 411-420). — O. et B. ont recherché la 
sensibilité cutanée avec 74 tests différents dans 7 cas 
d’eczéma vrai et dans 103 dermatoses fonctionnelles 
(névrodermite, dyshidrose, urticaire chronique, etc.). 

Dans les dermites artificielles, on note une réac¬ 
tion positive en badigeonnant la peau avec la subs¬ 
tance causale. A part ce cas, l’hypersensibilité épi¬ 
dermique est rare dans les dermatoses fonction¬ 
nelles. 

On note une hypersensibilité dermique (réaction 
positive avec le test de grattage) dans certains eczé¬ 
mas et la substance causale est souvent celle d’une 
fièvre des foins ou d’un asthme allergique accom¬ 
pagnant l’eczéma. 


On constate une hypersensibilité dermique dans 
environ 50 % des malades atteints de dermatoses 
fonctionnelles ; la polysensibilité est la règle. Les 
aliments ne causent qu'une faible projwrtion des 
réactions positives. 

- Ces réactions positives par grattage sont souvent 
transitoires et changeantes. Elles ne représentent 
pas une preuve de la nature allergique supposée 
de la maladie. 

B. Burmer. 

Ayres et Anderson. L’infection focale en der¬ 
matologie (Archives of dermalology and syphilo¬ 
logy, t. 34, II'’ 3, .‘^eplembre 1936,' p. 421-431). — 
A. et A. attirent l’attention sur la fréquence de 
foyers infectieux au cours de certaines dermatoses. 

Les foyers infectieux les plus fréquents sont les 
abcès et caries dentaires, les amygdalites, les sinu¬ 
sites, les otites moyennes chroniques, les cholécys¬ 
tites silencieuses, les appendicites chroniques, les 
entérites, les infections génito-urinaires, les bronchi¬ 
tes chroniques, broncbiectasies, les ostéomyélites 
chroniques, les endocardites aiguës ou chroniques, 
les infections de la peau par des champignons ou 
des mierobes, porte d’entrée pour une dermatose se¬ 
condaire. 

Parmi les dermatoses, au cours desquelles on 
note souvent une infection focale, citons l’acné ro¬ 
sacée ou vulgaire, l’acrodermatile continue, la pe¬ 
lade, l’œdème angioneurotique, la dermatite herjié- 
tiforme, l’eczéma, l’érytbème polymorphe, l’érythè¬ 
me annulaire centrifuge, l’érythème induré et 
noueux, l’érysipèle, l’herpès et le zona, la kérato¬ 
dermie blennorragique, le lupus érythémateux et 
vulgaire, le pemiihigiis, le prurit anal et vulvaire, 
le [lurpura, le psoriasis, les pyodermiti’s, les sarcoï- 
des, le sycosis, l'urticaire. 

Le traitement, dans ces cas, consiste dans la sup¬ 
pression du foyer infectieux, quand il est accessible, 
sinon dans le traitement de ce foyer, dans la désen¬ 
sibilisation et l’immunisation spécifique par des 
auto-vaccins, par la désensibilisation non sis'cifique 
(autoséro ou hémothérapie, injections de sels d’or, 
de bismuth, de protéines étrangèrc.s, lait bouilli, vacr 
cin anlil\pbi<|iie'). dans le régime de (ierson-ller- 
mannsdorfer-Saiicrbrucli ou régimes similaires : 
suppression ou diminution du sel, restriction des hy¬ 
drates de carbone et protéines, augmentation de la 
quantité de, fruits, légumes, graisses et minéraux, 
addition de vitamines, bains de rayons ultra-vio¬ 
lets. 

R. Burnier. 

Oliver et Lerman. Sclérodermie traitée par les 
injections d’extrait postérieur de l’hypophyse 
(Archives of dermalology and syphilology, I. 34, 
n" 3, Septenibre 1936. ji. 469-479). — o'n sait que 
divers extraits opothérapiques ont été préconisés 
contre la sclérodermie. 

O. et L. signalent les bons effets obtenus dans 
20 cas de sclérodermie de tyiics différents par l’in¬ 
jection quotidienne d une solution de lobe postérieur 
de l’hypophyse. 

Dans 3 cas de morphée, les lésions disparurent en 
totalité ou en partie en laissant une légère pigmen¬ 
tation. Dans 2 cas de sclérodermie en bande, on nota 
une ami'lioration nette. Dans un cas de sclérodermie 
avec béiniatropbie faciale grave, on constata dès le 
début une amélioration considérable, mais qui de¬ 
meura stationnaire au bout de quelques mois : 
l’atrophie ne fut iiaturellenient pas modifiée. 

Dans 5 cas de sclérodactylie, associée à une scléro¬ 
dermie diffuse de la face et de la nuque, on observa 
une amélioration nette de ces 2 régions, la peau de¬ 
venant plus souple. Dans 3 autres cas semblables, 
l’amélioration fut moins nette. 

Dans 3 cas de sclérodactylie marquée, la peau 
des doigts devint plus mobile et les douleurs s’atté¬ 
nuèrent. 

R. Burnier. 
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BULLETIN 
ot tbe 

JOHNS HOPKINS HOSPITAL 
(Baltimore) 

W. M. Firor ei B. Woodhall. Pseudo-tumeur 
hémophilique : diagnostic, anatomie pathologi¬ 
que et traitement chirurgical des lésions hémo- 
philiques des plus petits os et des articulations 
(liiillc.tin oj the Johns Hopkins Hospital, t. 59, n“ 4, 
Octobre 193G, p. 237-249). — Il s’apit d’un Jeune 
liémopliilique de 16 ans, avec un temps de coagu¬ 
lation de quatre à cinq heures, qui présenta une ex¬ 
traordinaire augmentation de volume d’un os et 
d’une articulation du pouce droit qui fut deux fois 
diagnostiquée radiologiquement sarcome osseux. 
0(!lte unique lésion était le résultat d’une hémorra¬ 
gie hémophilique dans une petite articulation et 
dans le tissu osseux adjacent. L’évolution pathologi¬ 
que fut seinblahle à celle que l’on observe dans les 
os et les articulations plus volumineux, mais au lieu 
d’aboutir à la régression et à l’ankylose éventuelle, 
dans les petites articulations, les lésions hémophili- 
ques peuvent être aussi une destruction progres¬ 
sive et une rupture cutanée. 

Le diagnostic radiographique des atteintes ostéo¬ 
articulaires hémophiliques pourra ultérieurement 
être caractérisé par ces différences anatomiques. 

L’amputation de la pseudo-tumeur fut accomplie 
avec plein succès à réleclro-caiitère et les suites post¬ 
opératoires furent essentiellement normales. Cette 
tcchni(pic, avec l’aide supplémcniairc de transfu¬ 
sions sanguines, semble réaliser un réel progrès 
dans la chirurgie des hémophiliques. 

L’influence favorable de la cautérisation des tissus 
hémophiliques sur la réduction du temps de coagu¬ 
lation constatée dans ce cas fera l’objet d’une étude 
ultérieure. Rouiîut Ci.ÛMKNr. 

J.-J. Abel, E. A. Evans jr. et B. Hampil. Re¬ 
cherches sur le tétanos. Distribution et destin 
de la toxine tétanique dans le corps (Bulletin of 
the Johns Hopkins Hospital, t. 59, n° 5, Novembie 
1936, p. 307-383). — Ce très important travail fait 
état de nombreuses expériences poursuivies sur les 
animaux, surtout les moutons, les cobayes, les che¬ 
vaux, à qui ont été injectées, par diverses voies, 
des doses variées de toxine tétanique. Ces expé¬ 
riences sont impossibles à résumer et ceux qu’inté¬ 
ressent la voie de pénétration et le mode de fixa¬ 
tion de la loxine dans le tétanos en liront avec 
fruit le détail. 

Le pouvoir de fixation de la loxine varie dans de 
très larges limites suivant les animaux ; une très 
faible dose suffit à tuer un cheval ou un animal 
des espèces susceptibles, alors qu’il faut des doses 
énormes pour tuer les oiseaux, les alligators, etc. 
Les expériences poursuivies sur une espèce animale 
ne permettent pas de conclusions valables pour les 
autres animaux, meme quand leur susceptibilité à 
1.1 toxine est peu différente comme c’est le cas du 
chien et du lapin. 

La toxine tétanique injectée ne peut être récu¬ 
pérée que du sang et de la lymphe. La partie, qui 
a été fixée par les éléments cellulaires ou autres 
du corps, n’est pas récupérable, ni dans sa forme 
primitive, ni sous forme de dérivés, par les moyens 
actuellement à notre disposition. La nature de la 
fixation de la toxine par les divers tissus du corps 
se dérobe encore à toute explication. 

lloDiiiiT Clément. 

THE BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

I.-J. Witts. EHets des substances toxiques 
sur les organes hématopoiétiques (Brilish Medical 
Journal, n" 3943, Août 1936, p. 211-214). — 
Les effets toxi(|ues sur les organes hématopoiéti- 
(|U<cs de drogues comme l'anidopyrine, le novar- 


sénobenzol et les compo.sés auriques sont généia- 
lenient le résultat d’idicsyncrasie et se produisent 
avec des doses qui sont dans les limites théra¬ 
peutiques permises. Dans certains cas, le malade 
devient sensibilisé au médicament et les répudions 
qu’il présente par la suite sont du type allergi- 
que. 11 est très difficile de connaître la dose exacle 
du médicament qui cause un dommage à la 
moelle os.scuse chez les individus prédisposés, aussi 
bien que la durée d’incid)ation et l’importance des 
lésions. Ces lésions peinent être rangées en 4 grou¬ 
pes : l’hyperplasie régénérative comme après une 
hémorragie, la dysplasie qui fait lancer dans le 
sang périphérique des cellules imparfaites, la néo¬ 
plasie c’est-à-dire les leucémies cl l’aplasie. 

Andué Pliciiet. 

Harold Fullerton. L’anémie des femmes de la 
classe pauvre (British Medical Journal, n» 8949, 
12 Septembre 1936, p. 523-528). — F. a fait une 
vaste enquête parmi la‘tropulation pauvre d’Aber¬ 
deen pour rechercher l’étiologie de l’anémie des 
femmes. Elle porte sur plus de 1.500 cas ilont la 
moitié était des femmes en état de grossesse. 

Cette anémie est due à un manque de fer qui 
est conditionné par le régime de celte population 
d'une part et d’autre part par les perles en fer 
produites par les menstruations, la grossesse et 
l’allaitement. 

On a calculé que la perle de sang à chaque 
menstruation correspondait à une perte de 70 mil- 
ligr. de fer environ. 11 faut donc que chaque 
jour la femme emmagasine au moins 2 milligr. 1/2 
de fer, qu’elle trouve dans son régime quolidicn 
au moins 4 5 5 milligr., sans tenir compte de 
l’hypochlorydrie ou de l’anachlorhydrie dont 
sont atteintes ces femmes et qui diminuent dans 
de notables proportions l’absorption du fer. 

En cas de grossesse, les besoins en fer .sont les 
suivants : l’utérus et son contenu (fœtus) demandent 
550 milligr. de fer, la perte de sang corre.s]x)nd 
à 175 milligr. et l’allaitement pendant 6 mois 
correspond à 180 milligr., soit au total 905 mil¬ 
ligr. pour 460 jours, ce qui fait également une 
demande journalière de 2 milligr. de fer, chiffre 
équivalent à celui obtenu chez la femme non 
enceinte. 

Or, le régime dees femmes de la i-lasse pauvre 
n’est pas suffisamment riche en fer pour réiiarer 
les perles quotidiennes. 

AxniiÉ I’liciii.t. 

Jocelyn Moore et E.-M. Pillman-Williams. L’a¬ 
némie et la toxémie de la grossesse (Brilish Medi¬ 
cal Journal, n“ 3949, 12 Septembre 1936, p. 528- 
532. - L’étiologie de la toxémie de la grossesse 

est une qustion si discutée a l’heure actuelle qu’il 
est intéressant de voir si l’anémie a un effet pos¬ 
sible sur son développement. 

L’anémie de la grossesse est due à un manque de 
fer et une médication martiale en vient générale- 
miml à bout. La courbe de l’hémoglobine rend 
compte de la marche de l’anémie pendant la gros¬ 
sesse. Elle s’élève chez les sujets qui sont traités 
par le fer. 

Nombre d’auteurs pensent que la toxémie gra¬ 
vidique, albuminurie, infection rénale, marche de 
pair avec l’anémie. M. et P. ont observé 2 groupes 
de 35 jeunes femmes enceintes. L’un de ces 
groupes était soumis à une médication ferrugi¬ 
neuse intensive par pilules de liland, l’autre 
avait le régime ordinaire ; dans ce dernier groupe 
les cas de toxémie furent plus fréquents que dans 
l'autre groupe. On peut dire que lorsque l'hémo¬ 
globine est autour de 90 pour 100, les complica¬ 
tions loxémiques de la grossesse sont rares. 


E. Jenner Wright. Polyavitaminose et asul- 
phurose (British Medical Journal, n" 39.53, 10 
Oi-tobre 1936, p. 707). — On a essavé, à mcsnrt’ que 


les vitamines devenaient plus connues, d’allrihuer 
a la carence <le chaemu’ d'elles des syndromes, 
sinon des maladies spéciliijues. En réalité et cela 
se voit surtout dans certaines maladies ou certains 
syndromes que l’on observe aux colonies, celle 
spécificité des vitamines n'est pas rencontrée, si 
bien qu’il vaut mieux parler de polyavilaminoses 
que d’avitaminoses, la preuve semble'd’ailleurs en 
l'Ire administrée par ce fait qu’il faut joindre bien 
souvent deux vitamines, notamment la vitamine 
A et la vitamine li, pour améliorer et guérir ces 
maladies. Clai'k en 1935, dans un article sur l’étio¬ 
logie de la pellagre, a montré que des substances 
contenant de l’acide prussique, telles que la cas- 
save, le maïs, la canne à sucre, le millet, les 
Jiois, les haricots se trouvent souvent dans le ré¬ 
gime des malades alleinls de pellagre. L’acide 
(U'ussique combiné au soufre sous forme d’acide 
IhicK-yanique se trouve en plus grande quantité 
(liez ces malades que chez les gens normaux. La 
dégénérescence graisseuse du foie obtenue chez les 
rats par 1 administiation d’acide prussique est 
semblable à celle que l'on trouve dans la pellagre 
et Clark conclut que cette maladie est due à une 
lente intoxication par l’acide prussique. 

Il semble donc que la diminution du soufre 
dans l'organisme et dans l’esix'ce, son élimination 
sous forme de combinaison avec l’acide prussique 
rendent inactives les vitamines A et II dans l’or¬ 
ganisme. 

8abry en 1931 a déjà traité avec succès des 
malades atteints de pellagre par le thiosulfate ; 
W. a obtenu également des succès en traitant ces 
malades soit jiar la contramine qui est un com¬ 
posé organique soufré, soit par l’ichlyol. 

Amiiié Pliciiet. 

Chassar Moir. Expériences cliniques avec le 
nouvel alcaloïde Vergométrine (Brilish Medical 
Journal, n» 89,55, 24 Detobre 1936, p. 799-802).— 
En 1932, M. émettait l’hyiiosthèse que l'action de 
1 ergot de seigle n’était pas due à l’ergotoxine 
et à rergolainiiic, mais à une substance non en¬ 
core identifiée. Depuis cette époque cette subs¬ 
tance a été identifiée par Dudley et par M. et, 
sous le nom d'ergométrine, est dans le commercé 
depuis 1935. Préparée sous la forme de chlorhy- 
drale, solide ou liquide, elle est très stable, résiste 
•t I et est rapidement absorbée par l’or- 

gaiiisnie sans avoir d'effets faelieux. 

Le mode d'action de rergoméirine est sembla¬ 
ble a celui des autres alcaloïdes tirés de l’ergot 
de seigle, mais son action semble plus rapiile. 
Apres administration orale, la réponse utérine 
survient an bout de 7 miiintes 1/2, après injection 
iniraniu-culaire, au bout de 3 minutes 1/2, après 
injection intraveineuse, au bout de 3/4 de minute. 
Son action dure 3 à 4 heures. 

Sur les iiréparalions galéniques, l’ergomélrine a 
cet av-anlage d’être jiiirifiée cl toujours égale à 
elle-même. Pour les usages obstétrical et gynéco- 
logiipie, elle Mauble suiiérieure aux alcaloidcs, l’cr- 
goloxiiie et l’ergolamin.', mais elle n’a pas comme 
(CS 2 alcaloïdes d action sur le svslème nerveux 
synipatbiipie et ne saurait être eni|)loyée pour le 
goitre exophtalmique et pour les migraines 
Anuué Pliciiet. 

THE LANCET 
(Londres) 

0 'Sullivan. Changement de pression sanguine 
au cours de la descente dans les mines (The 
Lancet, n" 5892, l’’'' Août 1936, p. 247-249). — 
Des recherches ont etc faites sur les changements 
de presdon sanguine au cours du séjour dans les 
mines cl sur leurs rapiiorts possibles avec le nvs- 
tagmiis que l’on remanine si fréquemment chez 
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avant et après la descente. On trouva eliez tous 
une augmentation de pression au fond de la mine 
(20 mm. de 11g. chez 2, 15 chez 4, 10 chez 8 et 5 
mm. chez 11 d’entre eux). Chez 14, il y avait une 
accélération du pouls. Une heure après la descente, 
la pression était encore augmentée chez 5 d’entre 
eux et l’on pouvait observer chez ces hommes des 
p(!tites secousses nystagmil'ormes surtout quand ils 
■s’inclinaient en avant. Chez 4 de ces 5 cas de nys- 
tagmus latent, lu pression systolique s’était élevée 
de plus de 10 mm. 

Des observations similaires ont été faites chez 
25 mineurs atteints de nystagmus. Dans ce groiipe, 
1.) pression artérielle après la descente était plus 
élevée que dans l’autre groupe (19 mm. de Ilg. 
chez 1, 15 mm. chez 8, 10 mm. chez les 10 autres). 
Une heure après, 15 avaient encore une pression 
systolique élevée. Tous ces hommes avaient une 
accélération du pouls à la descente. 

Kn résumé, les mineurs atteints de nystagmus 
paraissent sujets à des variations de pression san¬ 
guine au cours de la descente dans la mine. Il 
semble que les augmentations de pression arté¬ 
rielle, causées par les descentes répétées, jouent 
un rôle dans l’étiologie du nystagmus des mineurs. 

Anuiœ Puciiet. 

W. Grey Walter. La localisation des tumeurs 
cérébrales par l’électro-encéphalographie {The 
Lancet, n<> 5893, 8 Août 1936, p. 305-308). — 
Ilerger fut le premier à montrer que l’activité élec¬ 
trique du cerveau humain pouvait être captée à 
travers le crâne. A l’aide d’un appareil composé 
d'un amplificateur et d’un oscillographe, il obtint 
des électrencéphalogrammes, en abrégé « EEG » par 
analogie avec l’électrocardiogramme ou « ECG ». 

De tracé normal que Berger a appelé onde a est 
variable suivant les individus, mais remarquable¬ 
ment constant pour chaque individu. 11 a une 
forme presque sinuso'idale, mais à des intervalles 
irréguliers. Pour Adrian et Yamaghva, cette onde a 
provient surtout des lobes occipitaux. 

Berger a décrit également une onde p qui ne 
se voit pas aussi régulièrement que l’onde et qui 
semble provenir des lobes frontaux. 

Gibbs, Davis et Lennox ont montré que l’EEG 
pouvait être modifié par l’anesthésie et par les 
crises épileptiques. 

W. a étudié l’EEG dans 7 cas de tumeurs intra¬ 
crâniennes. Il résulte de ses recherches que la 
forme du tracé est la même, que l’EEG soit pris 
à travers le crâne ou directement sur le cerveau 
a nu, le potentiel électrique seul est changé. 
Comme Fœrstcr et Altenburgcr l’ont trouvé, le 
tissu tumoral a une activité électrique moindre 
que le tissu normal. Sous une anesthésie générale, 
partioilièrement avec l’éther, le tracé est très iri'é- 
gulier avec de grandes amplitudes. De semblables 
modifications se voient en cas d’hypertension intra¬ 
crânienne. En cas de tumeur crânienne quand 
l’hypertension est do peu d’importance ou a été 
réduite, un tracé de faible amplitude peut déceler 
la jrrésence de la tumeur et sa localisation. 

Andué Pi.iciikt. 

R. Platt. Le scorbut, résultat d’un traitement 
diététique (The Lancet, n“ 5894, 15 Août 1936, 
p. 366-367). — Pendant ces 6 dernières années, 
P. a observé 4 cas de scorbut. Le premier cas con¬ 
cernait une femme névropathe qui s’était mise au 
régime elle-même ; les 3 autres cas concernaient 
des malades avec des ulcères peptiques qui .avaient 
suivi un régime sévère. Tous présentaient des 
signes indi.scutables de scorbut. La confirmation de 
ce diagnostic fut apportée par les résultats heureux 
du traitement par la vitamine G prise par la bouche 
et en injections. 

Le but de cet article est d’attirer l’attention sur 
les dangers des traitements prolongés par régimes 
carencés en vitamine G. 

André Plicdet. 


D. Harley. Mécanisme immunologique de l’as¬ 
thme; diagnostic et traitement {The Lancet, 
n“ 5994, 15 Août 1936, p. 367-.370). — Pour 11. 
il y a 3 facteurs principaux dans l’état asthma¬ 
tique: 1“ une prédisposition de l’individu à devenir 
asthmatique, prédisposition généralement hérédi¬ 
taire, mais qui peut être acquise; 2“ le développe¬ 
ment de l’hypersensibilité à une ou plusieurs sub¬ 
stances ; 3° les facteurs secondaires non spécifiques 
qui comprennent toutes les formes possibles de 
traiimas mineurs (toxiques et psychiques, directs 
el réflexes, et les écarts de régime). Ges dernières 
causes agissent en abaissant la tolérance de 
l’asthmatique aux causes spécifiques. 

On est impressionné par le nombre de malades 
dont le premier accès est survenu .après une ma¬ 
ladie infectieuse, souvent bénigne, des voies respi¬ 
ratoires. Beaucoup de ces cas donnent des réac¬ 
tions cutanées négatives ou minimes aux toxines 
des microbes en cause; par contre, l’examen bacté¬ 
riologique des cr.achats est toujours positif. 

Les résultats excellents de la vaccinothérapie 
dans ces cas donnent à penser qu’il existe un rap¬ 
port de cause à effet entre bactérie et asthme. L’in- 
tradermo-réaction au vaccin pour le diagnostic et 
le traitement de ces asthmes a été beaucoup em- 
jjloyée ces dernières années. 

La tendance actuelle est de traiter les asthma¬ 
tiques d’après les réactions cutanées qu’ils donnent 
aux différentes substances pour lesquelles ils peu¬ 
vent être sensibilisés. Mais ce traitement peut 
échouer du fait des fausses réactions dermiques aux 
différents antigènes et aussi parce que l’on peut se 
trouver en présence d’un asthme bactériologique. 
D’où l’indication de pratiquer des exîimens bacté¬ 
riologiques chez tout asthmatique qui présente des 
réactions dermiques multiples et indistinctes aux 
antigènes communément employés. 

André Pliciiet. 

C.-W. Ross. Diminution de la tolérance du 
glucose dans certains troubles alimentaires 
chez l’enfant. Le traitement par l’extrait de 
foie (The Lancet, n» 5897, 5 Septembre 1936, 
p. 656-558). — On sait maintenant que la tolérance 
aux hydrates de carbone est fonction de sa sen¬ 
sibilité à l’insuline endogène. Or, cette sensibilité 
à l’insuline dépend d’un troisième facteur, la kinase 
insulinique. Gelle-ci est normalement contenue 
dans le foie. 11 s’ensuit que les troubles digestifs 
peuvent amener une diminution de la tolérance 
aux hydrates de carbone. R. a vérifié les courbes du 
sucre sanguin après administration par la bouche 
de glucose et par la voie veineuse. Dans 10 cas 
d’indigestion intestinale chronique et dans 3 cas 
de tuberculose abdominale, il a trouvé une courbe 
plus élevée après injection intraveineuse qu’après 
ingestion de glucose. 'L’administration d’extrait de 
foie liquide augmente la tolérance pour le sucre 
dans ces affections où elle est fortement diminuée. 

André Phohet. 

H. Stanley Banks. Le traitement de la scar¬ 
latine par le sérum intraveineux ou intrapéri¬ 
tonéal et la diminution de la durée de l’isole¬ 
ment {The Lancet, n» 5897, 6 Septembre 1936, 
p. 559-564). — Gette étude porte sur 1.877 cas de 
scarlatine traitée par le sérum intraveineux et sur 
1.419 cas non traités par le sérum. 

Une seule dose de 10 à 20 eme de sérum intra¬ 
veineux ou intra-péritonéal, faite dans les 3 pre¬ 
miers jours, modifie l’allure d’une scarlatine simple 
ou maligne. Par cette thérapeutique, la durée de 
l’isolement a été réduite à 2 semaines pour les 
adultes et à trois semaines ou moins pour les 
enfants. 

L’application de ce traitement a réduit considé¬ 
rablement les complications et la mortalité. Ainsi 
les otites ont été réduites à un tiers et les né¬ 
phrites à un septième, par comparaison avec les 
scarlatines traitées par la méthode classique. 


La voie intrapéritonéale donne des résultats iden¬ 
tiques à ceux obtenus par la voie intraveineuse. La 
technique en est simple à tous les âges. ].z; danger 
de shock est négligeable et cette méthode semble 
devoir être adoptée dans la pratique courante. 

André Pmciiet. 

ORVOSI HETILAP 
(Budapest) 

A. Razgha, M. Spiera et I. Kalapos. Sur le 
traitement de la dystrophie musculaire pro¬ 
gressive par glycocolle {Orvosi Helilap, t. 80, 
n» 14, 4 Avril 1936, p. 307-309). — Il y a quelques 
années que R., S. et K. s’occupent du traitement de 
la myopathie par le glycocolle. Leurs observations 
sont les suivantes : aux malades atteints de myopa¬ 
thie on a administré 3 fois par jour 5 gr. de glyco¬ 
colle. Une seule guérison fut constatée. Ayant clier- 
ché la cause de l’échec de ce traitement, la conclu¬ 
sion fut que les malades qui avaient été soumis à 
cette médication ont été tra'tés trop tard, quand la 
lésion des muscles était déjà très développée. 

Les examens physiologiques de la maladie chez 
les sujets observés ont donné les résultats suivants: 
dans ce traitement, même avant l’amélioration cli¬ 
nique et subjective de la maladie, la réaction de 
l’excitation électrique des muscles augmente quel¬ 
quefois très rapidement et atteint la valeur normale. 
On suppose que ce résultat n’est pas l’effet spécial 
du glycocolle. 

Dans la dystrophie musculaire progressive l’orga¬ 
nisme élimine la créatine en quantité très élevée 
aux dépens de la créatinine. Au cours du traitement 
l’élimination de créatinine augmente. On su])i)ose 
que cet effet est dû à une influence du glycocolle 
sur le métabolisme de la créatine et de la créatinine. 

Les résultats obtenus par ce traitement ne sont 
pas durables. Après la cessation de l’administration 
de glycocolle on observe toujours une rechute. 

De par ce fait l’application de glycocolle ne i)eut 
donner l’espoir de la guérison que'dans l’enfance, 
an d(''i)ut de la iiialndic. 

M. Vauady. 

L. Angyal et M. Sahel. Le traitement de la 
schizophrénie par l’insuline (Orvosi Helilap, 
t. 80, n» 16, Avril 1936, p. 359-360). — Selon l’hy¬ 
pothèse de la neurologie moderne la schizophrénie 
est une maladie d’origine endogène. Les ailleurs 
estiment malgré tout que le traitement de cette 
maladie n’est pas sans e.sjioir. 

Selon les observations cliniques on a remarqué 
qu’au cours de la schizophrénie on trouve toujours 
des améliorations temporaires. Dans les expériences 
curatives on trouve au premier plan le traitement 
insulinique. Miskoiczy, Haach, Jaschk, Kiippers, 
Slrchl ont déjà essayé de guérir cette maladie jiar 
l’insuline, mais leurs essais ont échoué. Ges mêmes 
auteurs administraient seulement une quantité 
moyenne d’insuline, car ils estiment qu’un choc 
insulinique chez ces malades peut être dangereux. 

Sahel dans son traitement insulinique, tout ré¬ 
cemment découvert, recommande, contrairement 
aux autres auteurs, d’administrer dans cette maladie 
une forte dose d’insuline, provoquant ainsi le choc 
insulinique. 

11 estime que c’est seulement par ce choc, que 
dans cette maladie l’on peut arriver à un résultat 
satisfaisant., 

Les auteurs ont ainsi traité 104 malades, ilont 
.56 souffraient de .schizophrénie aiguë. 

Le traitement se divise en trois parties. Au début 
de ce traitement les auteurs ont essayé d’établir le 
dosage individuel d’insuline provoquant le choc. 
Tout au début on administre aux malades 20-25 uni¬ 
tés d’insuline à jeun, ensuite on augmente cette 
quantité progressivement jusqu’à la dose qui pro¬ 
voque un choc insulinique (Les auteurs ont trouvé 
que la dose provoquant le choc est entre 20-250 uni¬ 
tés internationales). A partir de ce moment com¬ 
mence la deuxième période qui est la base de ce 
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traitement. La durée de cette deuxième phase varie 
de deux semaines à deux mois. Pendant ce temps 
le malade reçoit tous les jours la dose de choc jus¬ 
qu’à l’amélioration de son état. On considère le dé¬ 
but d’un choc dès l’apparition des premiers symptô¬ 
mes d’li)’poj,dycémie. Dans cet état, précisément 
le choc insulinique doit durer d’une heure et demie 
à deux heures. En cas de danf^er, si l’étal d’épilep¬ 
sie ou de convulsions se manifeste « avec faiblesse 
du cœur », il faut cesser l’état de choc par l’injec¬ 
tion intraveineuse du sucre. On arrête aussi le trai¬ 
tement pour quelques jours. Dans les cas ordinaires 
on interrompt l’état de choc avec glycose adminis¬ 
tré par voie digestive. Si l’amélioration se mani¬ 
feste on achève le traitement et c’est la troisième 
période de l’intervention. A ce moment les doses 
d’insuline vont diminuant rapidement jusqu’à ces¬ 
sation complète. 

Sous l’influence de ce traitement dans la plupart 
des cas la conscience des malades se réveille (ils re¬ 
connaissent leurs maladies). Rien ne prouve mieux 
l’efficacité de ce traitement que dans la schizophré¬ 
nie aiguë 84 pour 100 et dans la maladie chronique 
où on a pu obtenir la guérison ou la rémission à 
25 pour 100. 

Ce traitement n’est pas sans danger, c’est pour¬ 
quoi la surveillance médicale est inévitable. Le choc 
n’est nuisible ni pour le muscle cardiaque, ni 
pour l’organisme. 

M. VAnADY. 

R. Sivo et E. Egedy. Une nouvelle méthode 
sur le traitement de l’hypertonie (Orvosi HciUap, 
t. 80, n» 28, 12 Juillet 1930, p. 659-662). — Il 
existe plusieurs hypothèses pour expliquer l’étio¬ 
logie de l’hypertonie. Celles qui invoquaient une 
origine rénale ou artérioscléreuse sont déjà surpas¬ 
sées. L’hormone « padutine » se troiive dans le 
sang de tous les hommes, d’après Frey et Kraul, 
mais sous une forme inactive et elle prend une for¬ 
me active au contact des acides, surtoiit de l’acide 
carbonique. La substance qui fixe cette hormone 
dans une composition chimique est nommée « inac- 
livatcur » par Gaddum. 

L’action de l’inactivaleur dépend d’une certaine 
concentration d’ions hydrogène. Son pouvoir à fixer 
cesse complètement dans un milieu à pu5. 

L’administration intra-veineuse de padutine fait 
baisser considérablement la pression sanguine et 
on a supposé que dans l’hypertonie la concentra¬ 
tion du sang en padutine diminue. Mais l’adminis¬ 
tration de padutine intra-veineuse ou intra-muscu- 
laire n’a pas un effet durable sur la pression arté¬ 
rielle. Ainsi on suppose que la cause de l’hypertonie 
n’est pas la diminution absolue de la padutine san¬ 
guine mais plutôt le changement du rapport de 
l’hormone fixe et libre au profit de la padutine 
fixée. 

Il est connu que dans les mahadies où la quantité 
de réserve alcaline est augmentée, la pression san¬ 
guine est très forte, tandis que dans d’autres cas 
où la réaction chimique du sang est relativement 
acide, comme par exemple dans l’ulcère gastrique, 
la pression artérielle est nettement basse. 

A l’appui de tous ces faits les auteurs ont supposé 
que, si nous pouvons empêcher l’action de l’inacti¬ 
vateur en acidifiant du sang, il est possible peut-être 
par cette méthode d’atteindre une diminution du¬ 
rable de la pression artérielle. 

Pour cette raison, pour acidifier l’organisme, 
Egedy et Sivo ont administré aux mal.ides' hyperto¬ 
niques une solution de chlorure d’ammonium et 
acide phosphorique dihié. Ils ont donné dans une 
période de plusieurs semaines et chaque jour 6-8 gr. 
de chlorure d’ammonium et 15 gr. d’acide phospho¬ 
rique dilué (25 pour 100). Dans la plupart des re¬ 
cherches ils ont trouvé que sous l’inlluenrc de celte 
thérai)ie acidifiante, la réserve alcaline baisse ainsi 
que la pression du sang. 

Si l’on suspend la thérapie pendant une ou deux 
semaines, l’hypcrlonic commence à se manifester 
progressivement. 


Ils ont examiné et traité ainsi 40 malades avec 
succès, à l’exception de 2 cas. Par cette méthode 
ils peuvent obtenir une diminution de 5 cm. de 
mercure de la pression sanguine et par conséquent 
l’état des malades a été amélioré. Cette médication 
n’a aucun inconvénient. Mais il est encore à remar¬ 
quer que cette thérapie acidifiante est contre-indi¬ 
quée dans l’in.siiffisance. rénale. 

Pour ce qui concerne la valeur de cette niédic;i- 
tion au point de vue pronostique il faut encore 
attendre les observations à venir. 

M. Vauady. 

THE TOHOKV JOURNAL 
ot EXPERIMENTAL MEDICINE 
(Kyoto) 

S. Kato. L’iodémie au cours de quelques af¬ 
fections chirurgicales, et en particulier du goi¬ 
tre (The Tohoku Journal of experimental Medi- 
cine, t. 29, n” 4-5, Septembre 1936, p. 442-4,55). •— 
K. a déterminé l’iodémie chez 204 sujets ilont 26 
bien portants et 178 atteints d’affections chirurgi¬ 
cales, parmi lesquelles 32 goitres, pendant une i)é- 
riode de l’année allant de Janvier à Novembre. De 
plus, il a déterminé la teneur en iode des thyroïdes 
enlevées. La technique de dosage fut celle de Reith 
modifiée qui envisage séparément les composés 
iodés à liaison minérale solubles dans l'alcool. 

Chez les sujets sains et dans les deux sexes l’iode 
sanguin fut en moyenne de 104 p. 100 en hiver, de 
95 à la fin de l’hiver, de 116 en été et de 91 à la 
fin de l’automne. 

Dans les infections aiguës à pyogènes on remarque 
une élévation de l’iodémic dans les cas où le pro¬ 
cessus dure quelque peu et est intense, mais qui fait 
défaut dans les cas chroniques. Dans les tuberculoses 
cbirurgieales l’iodémie est en général [jlus ou moins 
élevée. Dans les tuberculoses rénales bilatérales elle 
se montra anormalement abaissée. Dans les ras de 
syphilis chirurgicale elle resta presque normale tan¬ 
dis qu’elle s’éleva fortement dans la gangrène spon¬ 
tanée. Dans les tumeurs malignes on ne constata 
pas de modifications significatives. 

K. a déterminé l’iodémie dans 32 affections thy¬ 
roïdiennes avant le traitement préopératoire par le 
Lugol, et avant et après l’intervention. Dans la ma¬ 
ladie de Hasedow et les thyrotoxicoses l’iodémie fut 
trouvée en général notablement augmentée ainsi 
que les composés iodés à liaison organique insolu¬ 
bles dans l’alcool. Par contre, la teneur en iode de 
la thyroïde, et spécialement les comjiosés à liaison 
organique, se montrèrent généralement nettement 
diminués. Avec le traitement préopératoire par le 
Lugol l’iodémie et les composés iodés du sang à 
liaison organique s'abaissèrent jusqu’à la normale 
ou au-dessous, parallèlement à l’amélioration clini¬ 
que et à la diminution du métabolisme basal. Par 
contre, à La suite de ce traitement, la teneur en 
iode de la thyroïde et les composés iodés à liaison 
organique de la glande furent trouvés nettement aug¬ 
mentés. K. en déduit que l’iode minéral agit com¬ 
me sédatif à l’égard de l’hyperfonctionnement de 
la thyroïde, empêchant ainsi le déversement excessif 
d’hormone thyroïdienne et assurant la conservation 
dans la glande des composés iodés à liaison orga¬ 
nique, ce qui a pour conséquence l’amélioration des 
signes cliniques et le retour du métabolis7ne basal 
à la normale. 

Dans les goitres nodulaires l’iodéniie et les com¬ 
posés iodés du sang à liaison organique sont un peu 
diminuées ; ils augmentèrent légèrement après l’opé¬ 
ration, parallèlement à l’élévation du métabolisme 
basal. La teneur en iode des nodules goitreux se 
montra en général minime et d’autant moindre que 
les nodules étaient plus volumineux et les altéra¬ 
tions plus accentuées. Dans les goitres kystiques 
l’iodémic resta entre des limites normales et ne fut 
jws influencée notablement par l’opération. Dans 
un cancer thyroïdien l’iodémie fut trouvée inférieure 
à la normale. P.-L. Maiue. 


ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

W. Braestrup. Action de la glycine (glyco- 
colle) sur la myopathie progressive et sur di¬ 
verses maladies (Acla medica Scandinavica, t. 89, 
11 ““ 3-4, .ôoiït 1936, p. 230-263). — Depuis long- 
tenqvs on a signalé des anomalies du métabolisme 
de la créatine et de la créatinine dans la myopathie 
progressive primitive. On a vu en particulier que 
raugmentation de la créatinurie provoquée par l’ad¬ 
ministration de glycine (acide amino-acétique) est 
suivie d’une diminution de l'excrétion malgré l’ad¬ 
ministration persistante de glycine et que l’état des 
Iiaticnts s’améliore en même temps que décroît la 
crcatiniirie. L'unanimité est toutefois loin d’être 
faite sur tous ces points. 

des rcsultats obtenus ebez jiliis de 300 inyopatbiques 
traités par la glycine, constate que ces résultats ne 
sont g'uèrc supérieurs à ceux donnés par d'autres 
traitements, et en particulier par la piloearpine- 
adrénaline. 

Il expose ensuite les résultats qu'il a obtenus avec 
la glycine dans 5 cas per.sonncls de myopathie. Tous 
ces malades avaient de la créatinurie spontanée ; 
l’un d’eux avait aussi un coefficient abaissé de créa¬ 
tinine. Pendant l’administration de la glycine sur¬ 
vint une grande augmentation de la créatinurie. 
Dans un cas il y eut une amélioration temporaire. 
Par contre, la maladie s'aggrava beaucoup chez un 
patient durant le traitement. 

Chez 6 autres sujets atteints d’affections nerveu¬ 
ses ou d’affections ne touchant pas les muscles R. 
a pu montrer que l'augmentation de la créatinurie 
consécutive à l’administration de glycine n’est pas 
sp(“cifique de la myopathie progressive, mais se ren¬ 
contre aus.si dans d’autres maladies des muscles et 
chez des sujets normaux, lùi comparant le taux du 
glycogène du sang veineux et du sang caiiillairc il a 
constaté des anomalies indiquant une faculté amoin¬ 
drie d’accumuler le glycogène dans les muscles chez 
deux myopathiques et chez deux sujets atteints 
d’atrophies musculaires d'autre nature. 

Il n’est guère possible d’expliquer de façon .satis¬ 
faisante l’aelion de la glycine chez l.-s myopathiques. 
Il est certain qu’elle est convertie en créatine dans 
l’économie. Son principal effet semble être d’aug¬ 
menter les dépôts de phospho-créatine, substance 
qui intervient dans la contraction musculaire. Divers 
faits indiquent que son action n’est pas spécifique 
chez les myopathiques. 

P.-L. Maiue. 

G. A. Lindeboom et J. E. 'Wientjes. Tétanie 
et épilepsie (Acla medica Scandinavica. t. 89, 
11 ““ 3-4. Août 1936, p. 376-385). — La question de 
1 interprétation des crises épileptiformes survenant 
chez des enfants assez âgés ayant été atteints de 

lieu à des opinions divergentes. Certains auteurs, 
s’appuyant sur les convulsions antérieures et sur 
la presence d’un signe de Cbvo.stek, admettent un 
riipport certain entre la tétanie et l’épilepsie qui sur¬ 
vient ensuite, opinion que rejettent d’autres jK'dia- 
tres, qui soulignent que le signe du facial perd sa 
valeur jironosliquc après la quatriènie année et qu’il 
ne se rencontre pas i>lus souvent chez les enfants 
atteints de convulsions que chez les autres. 

Le cas relaté par L. et \V. est un exemple de 
transition ininterrompue entre l’éelarnpsie infantile 
et un syndroine analogiu' à l’epilepsie, suivi lardive- 
inenl de tétanie ; il doit être rangé parmi les faits 
d’ « éclampsie tardive ». 

Ce malade, observé depuis 1924, avait présenté 
depuis la première enfance des crises épileptiformes 
qui se succédèrent jusqu’à la vingtième année. On 
n’avait pimsé jusque-là qu’à une épilepsie essentielle 
et la maladie réagissait très bien au luminal, quand 
à 23 ans, à côté des accès éiiileptiques, se monlrè- 
ri'iit les signes d une tétanie grave accompagnée 
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d'hypocalcémie prononcée. Or le traitement de la 
tétanie par la préparation A.ï. 10, qui est une 
ergostérine irradiée, qui eut brillamment raison des 
phénomènes de tétanie, siipiiriina aussi complète¬ 
ment les crises épileptiformes. 

P.-L. Mauie. 

P. Hanssen. Syndrome de Cushing (Acla me- 
dica Scandinavica, t. 89, n" 0, 19 Septembre 1936, 
p. 517-525). .— 11. relate l'observation d'un homme 
de 28 ans, présentant depuis six mois une obésité 
légère, mais progressive, siégeant surtout à la face 
et à l'abdomen, des vergeturcs, une hypertension 
modérée (16-10) avee des signes de lésion rénale (cy- 
lindrurie, diminution de l'élimination uréique), une 
excrétion très exagérée du calcium par l'urine avec 
rejet de calculs urinaires, mais sans ostéoporose 
décelable aux rayons X et sans modifications de la 
calcémie, une glycosurie et une hyperglycémie lé¬ 
gères, non accompagnées de cétonurie, de l'impuis¬ 
sance avec absence de prolan dans l'urine. 'La selle 
turcique n'était pas élargie et il n'existait pas de si¬ 
gnes de compression des nerfs optiques. Le nombre 
des hématies n'était pas augmenté. Le patient se 
plaignait de fatigue facile et sa force musculaire 
était très diminuée. Ce syndrome lit porter le dia¬ 
gnostic de maladie de Cushing. 

La radiothérapie de l'hypophyse fut suivie rapide¬ 
ment d'une amélioration remarquable (dimin\ilion 
de l'hyperglycémie, de l'élimination urinaire de cal¬ 
cium, de l'azote et de l'ammoniaque, abaissement 
de pression) qui laisse penser que ce syndrome 
de Cushing relevait d'une affection hypophysaire. 
Ni les vergeturcs ni la distribution do la graisse ne 
se modifièrent. P.-L. Mauie. 

0. Moltke. « Polyarthrite urétritique » (.4c(a 
mcdica Scandinavica, t. 89, n" 6, 19 Septembre 
1936, p. 606-616). — M. relate 5 cas d'une affec¬ 
tion aiguë, fébrile, polyarticidairo, sautant fréquem¬ 
ment d'une articulation à l'autre, accompagnée de 
douleurs souvent vives et parfois d’exsudation, et 
associée à une urétrite ofi l’on ne peut pas mettre 
en évidence de gonocoques ni de réaction de fixation 
du complément à l'égard du gonocoque malgré la 
répétition des examens. L’évolution est rapide et 
bénigne. 

Des cas analogues ont été signalés en Allemagne 
et au Danemark (Kristjansens) ; dans ces cas on a 
signalé souvent une conjonctivite, et parfois de 
l’iritis, qui ont fait défaut chez les malades de M. 
Ceu.x-ci étaient tous des hommes. 

Cette affection se distingue cliniquement du rhu¬ 
matisme gonococcique par le caractère des arthropa- 
thies, plus symétriques, plus douloureuses, plus te¬ 
naces et graves dans cette dernière maladie. Elle dif¬ 
fère du rhumatisme articulaire aigu par l’absence 
d’angine, l’intégrité du cœur, la présence fréquente 
d’un exsudât articulaire. La nature goutteuse peut 
enfin être exclue. 

M. se déclare incapable de préciser le rapport 
qui peut exister entre les arthropathies et l’uré¬ 
trite. P.-L. Mauie. 


SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 

A. Szent-Gyôrgyi. Oxydation, fermentation 
et métabolisme intermédiaire (Scirntcizerische 
medizinische Wochemclirijt, t. 66. n" 37, 12 Sep¬ 
tembre 1936, p. 885-888). — Dans ce travail, S.-G. 


expose l'essentiel de ce que nous savons sur les 
phénomènes d’oxydation et de fermentation. 11 
remarque tout d’abord que la fermentation 
n’extrait du glucose qu’une petite partie de 
l’énergie contenue dans ce corps et représente 
par conséquent, au point de vue philogénétiquc, ' 
le processus de beaucoup le plus ancien. Il existe 
d’ailleurs entre oxydation et fermentation une rela¬ 
tion quantitative appelée « réaction de Pasteur ». 

'La fermentation a pour effet de scinder la molé¬ 
cule de glucose à six carbones en deux molécules 
de triose à trois carbones. Une des molécules de triose 
se trouve transformée, par perte de deux H, en 
acide pyruvique. L’acide pyruvique lui-même fixe 
deux II et se transforme en acide lactique. Au cours 
de ces phénomènes, l’acide phosphoriqiie joue un 
très grand rôle de même que la créatine. Mais pen¬ 
dant ces transformations la molécule de triose qui 
est transformée en acide lactique n’abandonne que 
12 des 300 calories qu’elle contient. Elle est donc 
ultérieurement le siège d’une resynthèse qui la trans¬ 
forme de nouveau en sucre et qui exige d'ailleurs 
une certaine énergie. Cette oxydation de l’acide lac¬ 
tique met clairement en évidence les relations qui 
existent entre la fermentation et l’oxydation. Ce sont 
là d’ailleurs deux phénomènes non pas successifs 
mais parallèles, la molécule sucrée pouvant être 1 ob¬ 
jet soit d’une fermentation, soit d’une oxydation, 
suivant les besoins. 

En ce qui concerne l’oxydation on =ait qu'elle 
ne peut se produire que sous l’influence d’une acti¬ 
vation soit de l’oxygène, suivant la théorie de War- 
biirg, soit de l’hydrogène, suivant la théorie de M ie- 
land. Selon la première, l’oxygène doit être activé 
par un « ferm.mt respiratoire » et selon la seconde, 
une déhydrasc relâche les liens qui unissent 2 ato¬ 
mes d’hydrogène au point que ceux-ci peuvent être 
facilement abandonnés à un acce|)teur d'hydrogène. 
D’après cette théorie, nos cellules ne connaîtraient 
qu’une substance combustible, l’hydrogène, que les 
aliments seraient chargés de nous apporter. 

Le cytochrome, sorte d’hématinc intracellulaire, 
est oxydé jmr l’oxygène activé, puis réduit par l’hy¬ 
drogène abandonné par les aliments, ce jdiénoinène 
est représenté simplement par une modification de 
la valence du fer fixée dans les cellules, élément 
qui passe de la forme ferri à la forme ferro et inver- 

l.es recherches pratiquées dans le laboratoire de 
S.-G. ont complété cette chaîne : oxygène-ferment 
respiratoire - cytochrome - déhydrase - aliments, en 
montrant que l’acide fumarique joue un rôle impor¬ 
tant comme catalyseur, (iràce à un ferment, <'ct 
acide abandonne deux atomes d'hydrogène et se 
trouve ilinsi transformé en acide oxalique qui cons¬ 
titue l’accepteur des atomes d’hydrogène alimen- 

Ges phénomènes sont beaucoup plus compliqués 
que la fermentation. Néanmoins, oxydation et fer¬ 
mentation sont essentiellement identiques. La seule 
différence est que dans la fermentation l’hydrogène 
passe à une substance produite par la fermentation 
elle-même, tandis que quand il s’agit d’oxydation 
l'hydrogène passe à une substance étrangère au cy¬ 
cle des hydrates de carbone. 

Le CO-, produit terminal de la respiration cellu¬ 
laire, doit être considéré comme le résultat de l’aban¬ 
don par la molécule de triose d’un atome de carbone 
sons forme de CO-. Mais ce phénomène se passe en 
deux phases aux cours desquelles, eonime pour la 
désintégration du glucose, intervient une resyn¬ 
thèse. 


En ce qui coneerne les graisses, on ne sait com¬ 
ment elles sont brôlées. Toutes les fois qu’on étudie 
les processus énergétiques de la l'cllule, on ne ren¬ 
contre jamais que des hydrates de carbone et pas 
de graisse. La contraction musculaire est liée au 
seuls hydrates de carbone et on ne connaît pas de 
ferment de l'oxydation des graisses, vraisemblable¬ 
ment parce qu’il n’en existe pas. L’acétone qui pos¬ 
sède 4 atomes de carbone et qui était considérée 

vient en réalité d’un trouble dans le système où 
intervient l’acide fumarique. Dans ces conditions, 
l’acétone aurait pour origine une oxydation incom- 
Iilète d’un des jiroduits les (dus importants de 
l’oxydation des hydrates de carbone. 

Le domaine des oxydations constitue, d’après 
S.-G., un des champs les plus fertiles de la recher¬ 
che biochimique moderne. C’est grâce à ces recher- 
ehes qu’on a découvert les flavines qui jouent un 
rôle intermédiaire d’accepteurs et de donateurs d’hy¬ 
drogène. Ces recherches ont également fait décou¬ 
vrir dans le paprica et dans le citron une nouvelle 
substance qui possède un pouvoir thérapeutique re¬ 
marquable dans diverses altérations des capillai¬ 
res et qui appartient au groupe des flavones. Celte 
substance qui paraît avoir un caractère vitaminique 
a été désignée sous le nom de vitamine I’. 

P.-E. MoniiAiiDT. 

H. Schmid. L’histopathologie du traitement 
de la schizophrénie par la méthode de choc 
hypoglycémique de Sakel {Sclnvcizerischc medi- 
zittisclie Wochcnschriji, t. 66, n" 40. 3 Octobre 

1936, p. 960-961). — Au début de l'ère insulini- 

de l’insuline et fait des constatations nécropsiques 
assez caractéristiques (modification de la consistance 
de la substance cérébrale, altérations des cellules 
ganglionnaires, bémori'agies, etc.). 8. a donc pensé 
qu’il y avait intérêt à procéder à des recherches 
expérimentales pour savoir si la méthode de traite¬ 
ment de la schizophrénie inaugurée par Sakel et 
consistant à luoxoquer un choc hypoglyeémiipie 
n’était pas de nature à entraîner des lésions ner- 

Pour cela, il a injecté aux animaux d'cxia'ricnce 
des doses croissantes d’insuline ju.squ’au moment 
où il apparaissait des phénomènes de choc et des ac¬ 
cès épileptiformes (pii étaient interrompus aussitôt 
par des injections d’adrénaline et de glucose. Par¬ 
mi ces animaux il en est 3 qui ont subi ainsi entre 
10 et 20 accès d’épilepsie. L'examen du cerveau a 
montré d’abord qu’on ne constatait jais la séche¬ 
resse de la substance cérébrale qui avait été observée 
autrefois à la suite de crise d’hypoglycémie. Au 
microscope l’appareil des cellules ganglionnaires de 
l’écorce a été trouvé absolument indemne. Dans 
quelques cas cependant on a constaté un début ré¬ 
versible de pyenomorphie du plasma. 11 n’a pas été 
observé d’hémorragie. 11 y a donc une différence 
importante entre les effets du choc hypoglycémique 
interrompu, comme- ce fut le cas dans celte série 
d’expériences, et les effets du choc persistant jusqu’à 
la mort comme il en fut observé surtout autrefois. 

Il semble donc à S. que cette interruption de 
l’intoxication soit réellement capable de ])révenir 
les complications graves dues à des lésions défini¬ 
tives et qu’ainsi une des objections les jdus ini|>or- 
lantes qu’on puisse faire à la mi'lhode de S((kel, 
tombe d'elle-même. 

P.-E. Moiuimuit. 
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REVUE DES JOURNAUX 


LE PROGRÈS MÉDICAL 
(Paris) 

M. Lisbonne (Montpellier). Le diagnostic de la 
mélitococoie par les méthodes de laboratoire 
(Le Progrès médical, n“ 49, 5 Décembre 193G, p. 
1889-1894). — La niélilococcie a débordé large¬ 
ment son cadre primitif ; on a pu en déceler dans 
64 de nos départements. Tout praticien peut donc 
cire amené à la rencontrer dans sa clientèle. 

En raison de la variété de scs aspects cliniques, 
le diagnostic peut être délicat. La certitude bien 
souvent ne peut venir que des examens de labora¬ 
toire. 

Trois méthodes permettent, soit isolément, soit 
concurremment, de fournir la preuve de la nature 
brucellique de l’infection. Une méthode bactério- 
logique, l’hémoculture, une méthode sérologique, 
le séro-diagnoslic de Wright, une méthode aller¬ 
gique, l’intra-dermo-réaclion à la mélitine. 

L'hémoculture donne des résultats qui ne prêtent 
pas à la discussion. En permettant d’identifier le 
germe, elle est d’un grand secours pour l’épidé¬ 
miologiste et permet de suivre la filiation des cas. 
Dans les cas les plus favorables, l’hémoculture 
n’est pas positive avant 7 à 8 jours, quelque¬ 
fois beaucoup plus tard. Malgré cette lenteur de la 
réaction, malgré sa défaillance dans les cas an¬ 
ciens et torpides, il faut la mettre en œuvre sur¬ 
tout au début de l’affection. 

La réaction d’agglutination est le procédé le 
plus pratique et le plus fidèle de l’infection mé- 
litococcique active. Elle doit s’effectuer avec de 
nombreuses dilutions; une agglutination totale au 
minimum à 1/80 impose la notion d’une infec¬ 
tion brucellique active et évoluant depuis peu. 
Avec les progrès de la maladie l’intensité de la 
réaction augmente rapidement. Le séro-diagnostic 
peut être parfois douteux ou même parfois fran¬ 
chement négatif dans des cas de mélitococcie évi¬ 
dents. L. estime à 90 pour 100 la production des 
résultats positifs dans les cas authentiques. 

'L’intra-dermo-réaclion à la mélitine de Burnel 
se recommande par sa très grande sensibilité, mais 
la persistance de longue durée, sinon définitive, de 
l’état allcrgùiue, ne permet pas de dire s’il s’agit 
d’une infection active, ou passée et élc'nle. 

Si chaque réaction a sa valeur respective, leur 
association se complète heureusement. 

Robert Clément. 

H. Cambéssédès. La place de l’endoprotéino- 
thérapie dans le traitement de la ûèvre ondu¬ 
lante (Le Progrès médical, n» 49, 5 Décembre 
1936, p. 1894-1898). — L’endoprotéine est obtenue 
à partir de cultures, sur boîtes de Roux, de Brucella 
aborlus, apres trois jours d’étuve. Les corps micro¬ 
biens desséchés, broyés, sont émulsionnés à raison 
de 2 centigr. par eme, puis centrifugés. C’est le 
liquide surnageant qui, stérilisé par tyndallisa¬ 
tion, constitue l'endoproléinc. 

Pour être efficace, les vaccins, quels qu’ils 
soient, doivent provoquer un choc. Pour obtenir 
le choc nécessaire et suffisant, il faut tenir compte 
de l’état d’allergie du sujet, qui se mesure par la 
réaction provoquée par l’intra-dermo-réaction à la 
mélitine. 

Quelquefois, la seule intra-dcrmo-réaction amène 
la guérison immédiate. Si l’on avait injecté au ha¬ 
sard une dose de vaccin importante à ces indivi¬ 


dus, ils auraient probablement été victimes d’un 
choc violent. Si la réaction de Burnet est nulle 
ou presque nulle, la vaccinothérapie est d’avance 
vouée à l’échec, et les tentatives réitérées gêneront 
le développement de l’état d’allergie. Il faut sa¬ 
voir attendre le développement naturel de cet état. 
Quand l’intra-dermo-réaction donne une réponse 
positive, c’est le moment de faire entrer en jeu la 
vaccinothérapie. Si le^ vaccins ordinaires ne pro¬ 
voquent pas le choc libérateur, on fera appel à 
l’endoproléinc. D’abord une injection de 1 1/2 
à 3/4 eme, puis 3/4 à 1 eme, si la température a 
repris son allure ascendante. Parfois, dès la pre¬ 
mière injection, la guérison est acquise et défi¬ 
nitive. 

Robert Clément. 

ANNALES DE DERMATOLOGIE 
ET DE SYPHILIGRAPHIE 
(Paris) 

Marques. Les épitbéliomas cutanés post¬ 
traumatiques (Annales de dermatologie et syplii- 
ligraphie, 7“ Série, t. 7, n» 11, Nov. 1936, p. 1004- 
1042). — A l’occasion de 2 observations person¬ 
nelles, M. fait une revue générale complète de la 
question. 

L’âge des malades varie entre dix et soixanlo- 
dix-huil ans, avec maximum vers quarante-cinq 
ans ; il s’agit le plus souvent d’hommes (3 fem¬ 
mes seulement sur 26 cas). Les localisations les 
plus fréquentes sont les joues, les paupières, le 
menton ; d’autres plus rares : vestibule nasal, 
front. 

Dans 4 cas, les tumeurs furent déclenchées par 
des brûlures de substances cancérigènes (goudron, 
asphalte chaud) ; 4 fois les brûlures furent cau¬ 
sées par du sulfure de carbone, éclat de fer rouge, 
allumclles, douille chaude, substances qui n’ont 
pas de renommée cancérigène. Mais le plus souvent 
(18 fois sur 26)) le cancer suit un traumatisme 
mécanique. 

'L’évolution du cancer peut être rapide ou lente; 
le temps écoulé entre le trauma et l’apparition 
de la tumeur varie entre seize jours cl trois ans, 
en moyenne moins de six mois. 

Comme type histologique, les épithéliomas des 
muqueuses sont spino-cellulaires. Dans 12 cas sur 
19, on note à la face, dans les régions où les 
tumeurs spontanées sont des baso-cellulaircs, des 
cancers post-traumatiques spino-cellulaires. On a 
trouvé en outre 2 épithéliomas métalypiques et 4 
baso-cellulaires. 

R. Burnier. 

ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 
(Paris) 

R.-O. Prudhomme. Rôle du CO- dans certai¬ 
nes propriétés du sérum sanguin (Annales de 
l’Institut Pasteur, t. 57, n» 6, Novembre 1936, 
p. 545-564). — L’intensité de la réaction de Henry 
à la mélanine sur un sérum de paludéen se mo¬ 
difie de jour en jour à partir de la prise do sang. 
La réaction de floculation du sérum paludéen dans 
l’eau distillée a une marche parallèle à celle de la 
mélanine. C’est elle qui a été étudiée ici. Le sérum 
normal présente aussi des variations journalières 
d’intensité, de floculation dans l’eau distillée, mais 
elles sont de faible étendue. 


Le gaz carbonique dissous dans le sérum est le 
facteur actif des variations de la floculation. Si 
le sérum est conservé sur le caillot à une tempé¬ 
rature stable, il y a d’abord augmentation de l’in¬ 
tensité de la floculation duc à l’enrichissement du 
sérum en CO^ par les cellules vivantes du caillot, 
puis, quand les cellules sont mortes, la réaction 
décroît régulièrement, avec le temps, par suite de 
la perle en gaz carbonique avec le temps. 

Le départ du gaz carbonique s’accompagne d'une 
élévation du pu du sérum. Or, une variation très 
faible du pu amène une très grande différence 
dans l’intensité de la floculation. 

L’inhibition de la floculation d’un sérum par 
chauffage à 55°, pendant 30 minutes, est due au 
départ du gaz carbonique dissous dans le sérum. 
Un sérum chauffé et enrichi à nouveau en 00''“ 
flocule dans l’eau distillée au même titre que le 
sérum non chauffé. 

Robert Clément. 

DEUTSCHES ARCHIV 
tür KLINISCHE MEDIZIN 
(Leipzig) 

H. Schnetz. Epreuve fonctionnelle de l’appa¬ 
reil insulaire dans l’hyperinsulinisme (Deuisches 
Archiv jür klinische Medizin, t. 179, n° 5, 21 No¬ 
vembre 1936, p. 466-489). — .Iiisqu’ici on s’était 
surtout préoccupé de l’existence, au cours des ma¬ 
ladies du pancréas, d'une insuffisance des fonc¬ 
tions de l’appareil insulaire, insuffisance caracté¬ 
risée par de la glycosurie |)ro\oquée ou non par 
de l’hyperglycémie à jeun ou par une réaction hy- 
perglycémiqiie pathologique. .Mais les faits d’hy- 
I>erinsulinisme observés au cours de ces dernières 
années ont amené à étudier de plus près ces étals 
qui peuvent relever d’une origine hépatique, ner¬ 
veuse, endocrinienne ou pluriglandulaire. A la suite 
d'affections ulcéreuses de l’estomac ou du duodé¬ 
num, de maladies des voies biliaires, de résection 
gastrique et enfin, ce qui a été encore insuffisam- 
mcul étudié, dans les paneréatopalhies aiguës et 
surtout chroniques, on observe également des crises 
d'hypoglycémie. Dans ce derniiT cas, l’hyperfonc- 
tion de l’appareil insulaire donne souvent lieu à 
dc' syndromes considérés à tort comme neuras¬ 
théniques ou hystériques. S. a procédé à l’élude 
d’une série de cas de ce genre en déterminant la 
glycémie à jeun, puis la courbe de la glycémie 
avec régime mixte, après administration de 50 gr. 
de glucose, après 0 milligr. 5 d’adrénaline en in¬ 
jection sous-cutanée et après une faible dose d’in¬ 
suline (10 unités). 

Dans 4 cas d’affection du pancréas consécutive 
à des lésions des voies biliaires, ayant ou non 
obligé à pratiquer la cholécystectomie, on a ainsi 
constaté que la glycémie alleignail à jeun la li¬ 
mite inférieure à la normale et qu’avec un régime 
mixte on arrivait, surtout si le repas avait été 
riche en hydrates de carbone, à des valeurs nette¬ 
ment hypoglycémiques. Le repas de glucose don¬ 
nait une courbe à ascension faible et brève suivie 
d’une hypoglycémie anormalement persistante. 11 
en a été de même avec la réaction adrénalinique 
qui était retardée et en général inhibée. L’hypo¬ 
glycémie insulinique s’est montrée chez ces ma¬ 
lades anormalement marquée. Les états d’hypogly¬ 
cémie réactifs ainsi constatés se sont souvent ac¬ 
compagnés de symptômes caractéristiques (sueurs 
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profuscs, nausées, tremblements, asthénie, troubles 
dyspeptiques, diarrhée et douleurs üi gauche). 

L’administration de ferments pancréatiques a, 
chez ces malades, fait complètement disparaître, 
en 3 ou 4 mois, les symptômes subjectifs et objec¬ 
tifs d'hyperinsulinisme, comme de nouvelles 
épreuves l'ont montré. Dans un cas, cependant, 
il persiste encore une tendance aux réactions hypo¬ 
glycémiques, comme le montre la réaction à l’in¬ 
suline qui est, pour S., l’épreuve la plus sensible 
pour mettre en évidence un état d’irritation de 
l’appareil insulaire. 

Les mêmes recherches ont été faites dans 4 cas 
d’hyperinsulinisme par ulcère duodénal et dans 
6 cas d’hyperinsulinisme après résection gastrique. 
Chez tous ces malades, des phénomènes hypogly¬ 
cémiques ont témoigné d’une réaction anormale 
de l’appareil insulaire. Dans quelques cas même, 
le sondage duodénal a permis de constater en outre 
des troubles de la séci’étion externe du pancréas. 

A ce propos, S. rappelle l’influence d’nne aug¬ 
mentation du tonus du vague sur l’apparition des 
états d’hypoglycémie spontanée. Or, les cas d’ulcus 
duodénal confirmés par résection gastrique pré¬ 
sentaient des symptômes vagotoniques nets. D’au¬ 
tre part, les substances qui, après avoir été 
introduites dans le duodénum, se montrent ca¬ 
pables de stimuler la sécrétion du pancréas (IICL, 
incrétino, sécrétine), provoquent de l’hyporinsuli- 
némie. Il est fort possible, dans ces conditions, 
que des altérations inflammatoires de l’cstomac et 
du duodénum, ainsi que des voies biliaires, puis¬ 
sent augmenter la sécrétion des substances d’ori¬ 
gine duodénale capable d’expliquer à la fois l’hy¬ 
peracidité et l’hypcrinsulinismc. 

P.-E. MoniiAHDT. 

Karl Matthes et Xenophon Malikiosis. Recher¬ 
ches sur la vitesse de circulation du sang dans 
les artères humaines {Deutsches Archiv fur klini- 
selle Medizin, t. 179, n“ 5, 21 Novembre 1936, p. 
500-517). — La méthode utilisée par M. et M. a 
consisté à mesurer l’absorption de la lumière par 
un replis cutané, dont les capillaires avaient été 
préalablement paralysés par iontophorèse histami- 
nique. Si le sujet d’expérience retient sa respira¬ 
tion pendant quelque temps, on constate ainsi des 
variations dans l’absorption de la lumière, varia¬ 
tions qui sont parallèles au degré de saturation du 
sang artériel par l’oxygène et dont on peut éta¬ 
blir la courbe en même temps que celle de la res¬ 
piration (pncumotachogramme). Un des grands 
avantages de cette méthode est qu’elle permet de 
déterminer la vitesse do circulation du sang oxy¬ 
géné entre les poumons et diverses régions du 
corps: surtout le lobule de l’oreille, les doigts et 
les orteils. On a ainsi constaté, par exemple, que 
la chute de la saturation d’oxygène au début de 
la pose respiratoire commence un peu plus tôt à 
l’oreille qu’aux doigts, exactement 3,7 secondes 
pour l’oreille et 11 secondes pour les doigts après 
le commencement de l’apnée. Les mûmes diffé¬ 
rences sont constatées pour le début de la satura¬ 
tion d’oxygène après reprise de la respiration. On 
est donc autorisé à considérer ces chiffres comme 
mesurant la vitesse de la circulation entre les ca¬ 
pillaires pulmonaires d’une part, l’oreille et la main 
d’autre part. 

Ces chiffres permettent de constater qu’il y a 
une certaine proportionnalité entre les retards cons¬ 
tatés et la distance qui sépare le lobule de l’oreille, 
les doigts ou l’orteil de l’aorte ascendante. Cepen¬ 
dant, la circulation paraît se faire un peu plus vite 
vers l’oreille. 

On arrive ainsi i calculer que la vitesse du sang 
dans l’aorte serait de 107 mm. par seconde. On doit, 
par ailleurs, noter que la modification de la res¬ 
piration est susceptible d’agir sur la vitesse de la 
circulation chez l’homme, comme elle le fait chez 
l’animal où divers auteurs l’ont constatée expéri¬ 
mentalement. 


En modifiant la position du corps, M. et M. ont 
constaté des différences intéressantes dans la vitesse 
de la circulation. Après 5 minutes de station assise, 
le temps poumons-orteil a été par exemple de 
18 secondes, après 5 minutes de station debout de 

20 ou 23 secondes et après 5 à 10 minutes de 
décubitus de 16 secondes. La circulation dans les 
jambes est nettement accélérée par de petits mou¬ 
vements comme ceux qui consistent à passer de 
la position hanchée à la position tout à fait symé¬ 
trique. La pose d’une manchette déterminant une 
compression suffisante pour élever la pression vei¬ 
neuse ralentit nettement la circulation dans les ar¬ 
tères. An cours d’un travail comportant une con¬ 
sommation d’oxygène de 1,5 à 2,5 litres par mi¬ 
nute l’accélération de la circulation est nette, mais 
relativement peu importante par rapport à l’aug¬ 
mentation du débit par minute qui est triplé, voire 
même sextuplé. En mesurant le- temps poumons- 
orteil immédiatembnt après le travail, on a constaté 
que la vitesse de circulation s’abaissait de 19 à 
13 secondes. 

Ces mensurations ont été pratiquées également 
chez une série de malades. Chez 13 sujets dont 
la circulation était normale, on a trouvé pour 
l’oreille 3 et 4 secondes et pour les doigts 8 à 16 se¬ 
condes. Chez 13 malades ayant une affection car¬ 
diaque, on a obtenu des chiffres normaux; mais 
chez certains hypertendus, la vitesse do la circida- 
tion atteint la limite supérieure de la normale. Chez 

21 malades qui avaient eu, une ou plusieurs fois, 
des crises plus ou moins sévères d’insuffisance car¬ 
diaque avec stase, mais qui pouvaient se lever la 
plus grande partie de l;i journée, on a constaté que 
Il vitesse de la circulation était nettement diminuée 
et s’améliorait au cours du traitement. 

Dans 2 cas d’hémiplégie, on a constaté un léger 
ralentissement du côté paralysé. 

P.-E. MülUlAllDT. 

DEUTSCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Armentano, Bentsath, Béres, Rusznyak et 
Szent-Gyorgyi. L’inüuenee de substances du 
groupe des « üavons « sur la perméabilité des 
capillaires. Vitamine P (Deutsche inedizinischc 
Wochemchrijl, 1. 62, n° 33, 14 Août 1936, p. 1325- 
1328). — Une série d’expériences antérieures ont 
montré aux auteurs l’inefficacité de l’acide as¬ 
corbique pur dans les cas de purpura, alors que les 
extraits de paprika et le jus de citron exercent une 
action thérapeutique utile. Us en ont conclu qu’il 
existait dans ces végétaux, à côté de la vitamine C, 
une autre vitamine capable d’agir sur les ca|)illai- 
res. 11 leur a été possible d’isoler dans le jus de 
citron une substance, la citrine, que l’analyse chi¬ 
mique a révélée comme étant le glucoside d’un 
« llavon ». Celle substance gucril le purpura vas¬ 
culaire alors qu'elle est presque inefficace dans les 
formes thrombopéniques. La citrine paraît égale¬ 
ment agir sur la perméabilité excessive des capil¬ 
laires vis-à-vis de l’albumine qui existe dans cer¬ 
taines maladies (inflammation séreuse de Eppin- 
ger). 

Ces observations justifient le nom de vitamine 
de perméabilité (Vitamine P), donné par ces au¬ 
teurs à la substance qu’ils ont isolée. 

G. Dueyfu8-8ée. 

K. Blumberger et H. Gross. Contribution à 
l’étude de l’infection par le bacille botulique 
(Deutsche medizinische Wochenschrift, t. 62, n° 86, 
4 Septembre 1936, p. 1451-1465). — Cet article 
complète un travail antérieur paru en 1934 rela¬ 
tant de premières observations de botulisme. 

B. et G. ont eu l’occasion jilus récemment d’ob¬ 
server 2 autres cas de botulisme et 1 cas d’en¬ 
céphalite dont le siège et quelques notions étiolo¬ 


giques rendaient difficile la différenciation avec le 
botulisme. Le diagnostic des manifestations bulbo- 
paralytiqnes non ducs au botulisme est basé sur¬ 
tout sur la coexistence de signes neurologiques ne 
, re.ssortissant pas du complexe bulbaire ; en outre, 
l’évolution thermique est habituellement différente. 
Avant toute administration de sérum antibotulique, 
il importe de prélever le sang pour une analyse bio¬ 
logique, car l’injection de sérum rendrait ulté¬ 
rieurement impossibles les essais de neutralisation 
diagnostique. Dans les cas douteux, et même lors¬ 
que la maladie évolue depuis longtemps de f.a^on 
grave, la sérothérapie doit être tentée. 

G. Dbeyfus-Sée. 

H. Oettel. Mise en évidence de l’élimination 
des substances hypnotiques dans les urines, en 
particulier lors de l’usage abusif de ces subs¬ 
tances (Deutsche medizinische Wochenschrift, t. 62, 
n» 36, 4 Septembre 1936, p. 1457-1462). — 0. 
a mis au point une méthode permettant d’apprécier 
rapidement, au lit du malade, la présence do barbi¬ 
turiques dans les urines et leur quantité approxi¬ 
mative. Il expose celle méthode et joint à son ar¬ 
ticle le schéma des appareils nécessaires et plu¬ 
sieurs courbes d’élimination. 

La mise en évidence des hypnotiques a été pos¬ 
sible à l’aide de ce procédé, non seulement dans 
des intoxications aiguës, mais encore lors des très 
fréquentes intoxications chroniques provoquant des 
syndromes neurologiques inexpliqués. Si le sujet n’a 
pas absorl)é la veille de l'épreuve un médicament 
barbiturique, administré a titre thérapeutique, l’exis¬ 
tence de 10 milligr. pour 100 de cette substance 
décelée dans les urines permet de conclure à l’in¬ 
gestion habituelle et prolongée de grosses quantités 
de barbituriques. Cependant, rai)préciation exacte 
des résidtats nécessite une analysé plus complète, 
pcrmetlanl d’établir la forme médicamenteuse em- 
liloyée. En outic, il importe de se souvenir que 
de nombreuses spécialités médicamenteuses peuvent 
contenir des doses notables d’hypnotiques. La mise 
eu évidence qualitative des barbituriques dans les 
urines n'a par conséquent pas de valeur diagnos- 
li(iue suffisante, alors que son dosage approxima¬ 
tif tel qu'il est possible par la méthode de O. se¬ 
rait susceptible de fournir un appoint important au 
diagnostic. U. Dreïfl's-8éf. 

N. Tsamboulas. Contrôle spirographique du 
fonctionnement cardiaque (Deutsche medizinische 
Wochenschrift, t. 62, n“ 47, 20 No>embre 1936, 
p. 1908-1912). — Les observations ont porté sur 
50 sujets sains et 30 cardiaques bien comi)ensé8. 
Afin d’éprouver le système fonctionnel respiratoire, 
circtdatoire et sanguin, T. a utilisé une méthode 
comportant la détermination spirographique de 
rutilisation de l’oxygène, associée à des méthodes 
ergométriques : pour modifier la ciretdalion cen¬ 
trale il a employé l’élévation du membre inférieur. 

Dans les cas dans lesquels le muscle cardia<iue 
était tout à fait sain, le volume d'oxygène augmen¬ 
tait lors de l’élévation de. la jambe pour s’abaisser 
dès que le membre inférieur redevient horizontal. 

Lorsqu’une lésion anatomique cardiaque exis¬ 
tait, alors même qu’aucun signe clinique fonction¬ 
nel ne i)Ouvait être mis en évidence, le volume 
d oxygène est resté identique durant toutes les 
phases de la recherche spirométrupie. Chez les su¬ 
jets présentant des troubles fonctionnels ))his ac¬ 
centués le volume d’oxygène combiné au cours de 
l'expérience spirométriqiie s’abaisse durant l’élé¬ 
vation de la jambe ; le spirograinme de ces sujets 
redevient normal lorsque le fonctionnement cardia¬ 
que a été stimulé par la cure digitalique. Enfin, 
l’étude du pouls entreprise corrélativement à celle 
du spirogramme montre des variations parallèles 
aux variations spirométriques. Ces épreuves fonc¬ 
tionnelles cardiaques ne sont possibles qu’avec un 
appareillage très précis et nécessitent une technique 
très minutieuse. 

G. Dueyfus-Sée. 
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KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

J. Frankl. La valeur du proatosil dans la thé¬ 
rapeutique de l’érysipèle (KUnische Wochen¬ 
schrift, t. 15, n” 43, 24 Octobre 1936, p. 1563-1566). 
— Un dérivé du sulfoneamidodiaminobenzol, le 
Prontosil (ou Rubiazol), poudre cristalline d’un 
jaune rouge, utilisable soit sous forme insoluble, 
en comprimés, soit sous forme sodée et soluble, 
<m injections intramusculaires, a été utilisé par un 
grand nombre d’auteurs dans l’érysipéle du nour¬ 
risson, des enfants et de l’adulte avec de très bons 
résultats, dans les états septicémiques avec des 
résultats généralement bons et enfin dans les di¬ 
verses arthrites infectieuses aiguës et chroniques 
et dans les pyurics avec des effets satisfaisants. 
Ce médicament est utilisé par F. à la clinique der¬ 
matologique de Pecs, depuis 1935, dans le traite¬ 
ment de l’érysipèle. Le médicament a toujours 
été administré per os et, localement, on a simple¬ 
ment eu recours à des pansements humides avec 
la solution de Burow (acétate d’alumine). 

Dans un 1“^ groupe de malades présentant 
un érysipèle primitif, on trouva 22 cas moyenne¬ 
ment sévères. 'L’étude de l’évolution clinique a 
montré que chez 15 de ces sujets le processus con¬ 
tinuait encore à progresser 24 heures après l’ad¬ 
ministration du médicament. Dans 7 cas, par con¬ 
tre, le processus était déjà arrêté dès le 1'"' jour. 
Au cours des deuxièmes 24 heures, l’amélioration 
du tableau pathologique a été frappante ; seuls 
2 cas n’ont pas été modifiés. Au cours des troisiè¬ 
mes 24 heures, on constata 6 guérisons et le 
6^ jour les malades étaient tous guéris. La tempé¬ 
rature qui était de 38“ 4 au début s’est élevée en 
moyenne à 39“ 1 dans les premières 12 heures, 
puis a fait une chute critique. Chez 12 malades, 
la numération des leucocytes a permis d’observer 
qu’au bout de 24 heures il y avait diminution dans 
les 2/3 des cas. L’hémogramme a montré, à l'en¬ 
trée, des granulations nettement toxiques dans 78 
pour 100 des cas ; cette proportion s’est élevée à 
81 pour 100, dans les premières 24 heures, pour 
tomber à 69 pour 100 dans les deuxièmes 24 heu¬ 
res, et enfin devenir nulle. Le nombre des lym¬ 
phocytes a été au cours du premier examen de 
17 pour 100 ; il est tombé dans les premières 24 
heures à 13 pour 100, pour remonter ensuite, 
dans les secondes 24 heures, à 26 pour 100. En 
somme, l’hémogramme a montré d’abord une di¬ 
minution des polynucléaires avec disparition des 
formes jeunes et augmentation des lymphocytes. 

Dans 5 cas d’un autre groupe d’érysipèle pri¬ 
mitif, il s’agissait de formes bénignes qui ont 
guéri rapidement et sans complication. Dans un 
3“ groupe figuraient 7 cas sévères et compliqués. 
Un sujet de 76 ans, entré à l’hôpitid mourant, est 
décédé à un moment où l’érysipèle n’était d’ail¬ 
leurs plus directement en cause. 

Dans 6 cas d’érysipèle secondaire, la maladie 
fondamentale n’a pas été modifiée par le médica¬ 
ment. Un malade présentant une septicémie sé¬ 
vère et dont l’état paraissait désespéré a été guéri 
en 3 jours après l’injection de 5 eme de la solu¬ 
tion à 2,5 pour 100 de prontosil soluble et après 
administration per os de 10 fois 3 comprimés. 

11 semble à F. que le prontosil agit avant tout 
en stimulant les forces de défense de l’organisme 
et beaucoup moins par action bactéricide. Les para¬ 
sites pathogènes sont ainsi transformés en sapro¬ 
phytes, de sorte que l’équilibre entre les microbes 
et l’organisme se rétablit. 

Des résultats également satisfaisants ont été ob¬ 
tenus dans des affections non pas seulement strep- 
tococciques mais aussi staphylococciques, coliba- 
cillaires, etc. Néanmoins, il s’agit là d’un médi¬ 
cament chimiothérapique remarquablement efficace 
surtout contre l’érysipèle. 

P.-E. MonnARDT. 


Georg Meyer. Traitement par le prontosil 
(KUnische Wochenschrift, t. 15, n“ 44, 31 Octobre 
1936, p. 1602-1604). — Après avoir constaté que le 
Prontosil (ou Rubiazol) donne d’excellents résul¬ 
tats dans l’érysipèle de la première enfance, M. 
a observé quelques échecs. Ainsi, par exemple, 
chez un nourrisson de 3 mois, le prontosil basique, 
administré pendant 17 jours, n’a réussi, ni à faire 
tomber la fièvre complètement, ni à faire dispa¬ 
raître l’éruption, et il a fallu recourir à une trans¬ 
fusion de sang de la mère pour devenir maître de 
cette affection. De même, chez un garçon de 7 ans 
atteint en même temps d’érysipèle et de diphtérie 
trachéale, le prontosil semble avoir échoué ; il en 
a été de même dans le cas d’un prématuré de 
2 mois 1/2, atteint de diphtérie nasale, d’otite et 

Chez un enfant de 14 mois, le prontosil basique 
n’ayant rien donné, on eut recours au produit pri¬ 
mitif, le streptozon (sel chlorhydrique du prontosil 
basique), qui donna un résultat surprenant. Cette 
expérience conduisit à admettre que l’inactivité du 
médicament primitivement utilisé était due à une 
résorption défectueuse, elle-même attribuable au 
fait que chez les jeunes enfants la production 
d'acide gastrique est insuffisante, comme on l’ob¬ 
serve fréquemment chez les nourrissons de moins 
de 1 an. M. a été ainsi amené à traiter un nour¬ 
risson de 7 mois 1/2 par du prontosil basique 
qui tout d’abord ne donna rien, puis qui guérit 
rapidement quand on lui eut adjoint de l’acide 
chlorhydrique. 

Dans 2 cas où le médicament basique a été 
administré par voie rectale la résorption a été dé¬ 
fectueuse, de telle sorte que les urines ne se colo- 

Cette médication a également donné des résul¬ 
tats dans la furonculose du nourrisson ainsi que 
dans la pyurie à condition qu’il n’y ait pas d’ano¬ 
malie anatomique des voies urinaires. Dans la scar¬ 
latine les résultats sont inconstants. 

P.-E. Moiuiaiidt. 


MEDIZINISCHE KLINIK 
(Berlin, Prague, Vienne) 

G. Kroetz (Altona). L’angine de poitrine consé¬ 
cutive à un empoisonnement par les iumées (de 
locomotive en particulier) (Medhinische Klinik, 
t. 32, n“ 45, 6 Novembre 1936, p. 1521-1523). — Il 
s’.igit du cas d’un conducteur de locomotive obligé 
de passer, pendant de longues années, sous un tun¬ 
nel où il rencontrait toujours une fumée constante 
et abondante. Ce mécanicien devait y passer très 
fréquemment, parfois même jusqu’à 48 fois par 
jour. 

A l’âge de 55 ans, il doit quitter le service en 
raison d’une angine de poitrine. 

En dehors de cette angine de poitrine, il présen¬ 
tait une légère hypertrophie du ventricule gauche 
avec augmentation de l’épaisseur de la paroi. 

Les coronaires étaient légèrement élargies. 

Le conducteur avait éprouvé, à plusieurs reprises, 
des empoisonnements par la fumée provenant de 
sa locomotive. 

Selon K., il y .aurait une relation de cause à effet 
entre ces empoisonnements et l’angine de poitrine. 
L’oxyde de carbone contenu dans le gaz imurrait 
amener facilement des asphyxies locales par anoxhé- 
mie dans le tissu cardiaque et, consécutivement, 
des lésions d’angine de poitrine. 

Ce malade souffrait, également, de crampes car¬ 
diaques assez graves qui pouvaient être aussi bien 
causées directement par les empoisonnements suc¬ 
cessifs que par l’angine de poitrine. 

K. a pu également constater, dans d’autres cas, 
qu’un cœur qui a, dans sa substance, des petits 
foyers de nécrose dus à des petites asphyxies pro¬ 
voquées par l’oxyde de carbone, est prédisposé à 


l’angine de poitrine. Cette dernière peiit donc être 
regardée comme une suite des empoisonnements 
successifs. C’est particulièrement le cas du sujet 
dont K. relate l’histoire, sans qu’aucune autre 
.cause, la syphilis en particulier, puisse être ici 
invoquée. 

Guy Halsser. 

B. Eemkes (Francfort-sur-Mein). La gangrène 
gazeuse après injections de médicaments conte¬ 
nant de la quinine (Medizinische Klinik, t. 32, 
n“ 45, 6 Nov. 1936, p. 1.532-1534). — On a rap¬ 
porte assez souvent des cas de gangrène gazeuse 
à la suite d’injections médicamenteuses intra-mus- 
ciliaires. Parmi ces médicaments, il se trouve des 
cas où il s’agissait de quinine, soit pure, soit asso¬ 
ciée à d’autres substances médicamenteuses. 

K. a fait plusieurs expériences pour étudier l’in¬ 
fluence de la quinine sur le comportement des ba¬ 
cilles de la gangrène gazeuse. Il a constaté que la 
« solvochine » qui contient 25 pour 100 de qui¬ 
nine et la quinine ont un effet amoindrissant sur 
l.\ formation de ces bacilles. 11 a pourtant pu cons¬ 
tater que les bacilles sont détruits par de tels mé¬ 
dicaments seulement au bout de 33 à 40 jours. 

La conséquence qu'il tire de ces expériences est 
donc la suivante: s'il s’agit d'injections de médi 
caments contenant de la quinine, des bacilles de 
1.' gangrène gazeuse peuvent se trouver dans l’am¬ 
poule, seulement dans le cas où il s’agit d’un mé¬ 
dicament qui est frais de moins de 6 semaines, 
ou d’une solution de quinine très faible. 

Dans tous les autres cas d’injections de quinine, 
l'infection, si elle a lieu, doit être attribuée beau¬ 
coup plus à un accident survenu à l’injection elle- 
même. D’ailleurs, les causes de tels accidents au 
cours do l’injection peuvent être des plus variées. 

Ci-Y Hausser. 

B. Bibus (Prague). Forme hépatique de la lym¬ 
phogranulomatose (Mcdizinische Klinik, t. 32, 
n“ 46, 13 Nov. 19.36, p. 1.501-1563). — Dans les 
cas de lymphogranulomatose abdominale la forme 
hépatique est, le plus souvent, prédominante. Cette 
ferme de la maladie est assez difficile à diagnos¬ 
tiquer et, fréquemment, il faut se baser sur des 
symptômes sw-ondaires iKuir pouvoir constater la 
granulomatose. 

Une fièvre intermittente .semble être caractéris¬ 
tique tant à la période prémonitoire que pendant 
la maladie même. 

On trouve, dans la rate et à son voisinage, des 
tumeurs de grandeur assez considérable. Toute¬ 
fois, si ces tumeurs sont très volumineuses, on peut 
penser beaucoup plus à une affection leucémique. 
Le foie est, en général, hypertrophié. Ce fait s’ac¬ 
compagne d’une élimination accrue d’urobiline 
dans les urines. L’ictère que l’on constate assez .sou¬ 
vent peut être dù à une origine mécanique ou bien 
à des modifications de la substance hépatique. La 
composition du sang est bien variable et peu ca¬ 
ractéristique. La formule hépatique rencontrée dans 
les autres formes de lymphogranulomatose ne se 
trouve que rarement. 'La rapidité des métastases est 
accélérée. Dans tous les cas observés par B.,'la durée 
de la maladie a varié. Dans les cas observés entre 
2 mois et 5 ans, 1/3 fut mortel. 

Pour le diagnostic, il faut principalement con¬ 
sidérer les lymphadénoses leucémiques et aleucémi- 
ques. Il semble surtout difficile de distinguer la 
maladie granulomateuse de la tuberculose isolée de 
la rate. D’ailleurs, fréquemment, les 2 maladies 
peuvent coexister. 

Comme thérapeutique, B. recommande une cure 
d’arsenic et surtout le traitement par les rayons X. 
Un tel traitement amène, en général, rapidement 
une amélioration subjective sans que la guérison 
elle-même se fasse immédiatement. 

Guy Hausser. 
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MUNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 

R. Fleckseder. A provos de quelques-unes des 
conditions étiologiques du cancer des bronches 
{Manc.henev medizinische Wochenschrift, l. 83, n° 
39, 25 Septembre 1936, p. 1585-1688). — D’après 
les observations de 62 cas de cancers bronchiques 
K. a j)u déterminer un certain nombre de fac¬ 
teurs qui paraissent jouer un rôle dans le déve- 
loi)pcment de cette redoutable affection : 

1“ Les altérations des poumons et des grosses 
bronches tjui déterminent la formation de cica¬ 
trices, de scléroses, etc., se retrouvent constamment 
dans les antécédents des cancéreux. Parmi les affec¬ 
tions les plus souvent notées, il faut signaler la 
tuberculose pulmonaire. 

2“ Les processus artériels en amenant un rétrécis¬ 
sement des vaisseaux qui irriguent les territoires 
pulmonaires provoquent par conséquent une di¬ 
minution de l’apport d’oxygène; c’est ainsi 
que l’hypertension artérielle, l’athéromo sénile et 
peut-être aussi la syphilis et le saturnisme chro¬ 
nique pourraient jouer un rôle. 

Chez les femmes, un facteur endocrinien 
peut être invoqué : altération du fonctionnement 
glandulaire lors de la ménopause. Ce facteur a été 
retrouvé constamment chez toutes les malades at¬ 
teintes de cancer bronchique, mais il faut souligner 
que la proportion des femmes est faible dans la 
statistique de F. (16 pour 100); d’ailleurs, le fac¬ 
teur vasculaire ne serait pas négligeable dans le 
déterminisme de l’altération glandulaire 

4° Pour le plus grand nombre des malades du 
sexe masculin on note l’abus du tabac et surtout 
des cigarettes, facteur qui agit à la fois sur le 
revêtement épithélial bronchique et à titre de mo¬ 
dificateur des vaisseaux. li. Dreyfus-Sée. 

H. Zischinsky. Forme inhabituelle d’altérations 
vasculaires au cours de la scarlatine (Miinchener 
medizinische Wochenschrift, t. 83, n» 48, 27 No¬ 
vembre 1930, p. 1900-1902). — Les altérations ca¬ 
pillaires par la toxine scarlatineuse ont déjà été dé¬ 
crites ; au cours des 3 observations relatées par Z. 
le trouble vasculaire affectait une forme assez par¬ 
ticulière et déterminait un gonflement œdémateux 
prédominant aux mains et aux pieds et différent de 
l’aspect habituel des œdèmes. Cette manifestation 
est survenue chez des enfants qui avaient présenté 
des scailalines banales, elle est apparue au cours 
du syndrome secondaire (troisième à cinquième se¬ 
maine de la maladie). L’œdème était notable, sans 
signe du godet, sans modification de la peau et 
sans douleur. Dans un des cas, l’existence de suf¬ 
fusion sanguine a permis de conclure à l’origine 
vasculaire de cette complication qui serait duc à 
la toxine scarlatineuse. 

G. Dreyfus-Sée. 

G. Henkel. L’action diurétique de la vitamine 
C dans la cirrhose hépatique (Munchener medizi¬ 
nische Wochenschrift, t. 83, n° 48, 27 Novembre 
1936, p. 1970-1971). — Outre son rôle classique 
dans le scorbut, la carence en vitamine C a été 
invoquée dans l’étiologie de nombre d’autres affec¬ 
tions. Il semble, en particulier, que lors de certai¬ 
nes m.iladies du tube digestif les troubles de la 
résorption intestinale puissent provoquer un syn¬ 
drome de carence malgré un apport suffisant de 
vitamine C alimentaire. Le cas de cirrhose hépati¬ 
que relaté par IL présente un intérêt particulier, du 
fait que l’administration intraveineuse de vitamine 
C améliora, non seulement les symptômes scor¬ 
butiques ]>réscntés par le malade, mais encore, les 
signes mêmes de la cirrhose hépatique, et exerça 
surtout une remarquable action diurétique, qui 
ne paraît pas avoir été signalée jusqu’ici, 

G, Dreyfus-Sée. 


DERMATOLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


Simon et Eaplanskaia. Le régime sans sel dans 
la tuberculose cutanée (Dermatologische Wochen¬ 
schrift, t. 103, n” 43, 24 Octobre 1930, p. 1431- 
1437). — S. cl K. ont modifié le régime de 
Gcrson-Sauerbruch-Herrmantisdorfer en diminuant 
la quantité de graisse de 20 à 25 pour 100 et en 
augmentant la quantité d’hydrates de carbone de 
25 à 30 pour 100, par une quantité plus grande 
de pain sans sel. La teneur en calories de ce 
régime s’élève à 2.500-2.600 (pour 50-55 kilogr.). 
Les aliments se répartissent ainsi : albuminoïdes 
90 gr., graisses 120 gr., hydrates de carbone 
300 gr. On donne jusqu’à 000 gr. de lait par jour 
et 1.50 gr. de viande et de poisson. 1.200-1.500 gr. 
de liquide (soupe et thé). Les vitamines sont ap¬ 
portées par les fruits‘et les carottes crues (1,50- 
200 gr.). 

Ln 10 mois, furent traités 52 malades, qui avaii'ut 
déjà subi parfois d’autres traitements (photo, hélio¬ 
thérapie, chirurgie). Ces malades se décomposaient 
ainsi : 5 lupus vidgaires plans, 5 lupus vulgaires 
verruqueux et tumidus, 3 gommes tuberculeuses, 
1 sarcoïde de Boeck, 38 lupus vmlgaires ulcéreux, 
dont 24 avaient en même temps des lésions des 
muqueuses. 

Une guérison complète fut obtenue chez 5 ma¬ 
lades en 6-6 mois, chez 5 en 7-8 mois, chez 1 en 
12 mois ; une amélioration notable chez 4 eu 
0 semaines, chez 8 en 3-4 mois, chez 0, en 5-6 
mois, chez 8 en 7-8 mois, chez 4 en 12 nuiis; une 
simple amélioration fut constatée chez 5 malades 
en 6 semaines, chez 3 en 3-4 mois, chez 2 en 
5-6 mois, et chez 1 en 10 mois. Soit 41 cas en gué¬ 
rison clinique ou amélioration notable et 11 cas 

Aucun incident ne fut noté au cours de la cure, 
à part une légère constipation au début: on cons¬ 
tata toujours une amélioration de l’état général, 
une augmentation du poids, de l’hémoglobine, de 
l'index eolorimétrique et des hématies. Une dimi¬ 
nution de la leucocytose fut observée chez les ma¬ 
lades altcints d'hyperleucocytose. 

L’érysipèle paraît plus fréquent chez les malades 
qui suivent ce régime, mais il est fugace et léger. 

La sensibilité à la tuberculine diminue dans les 
3 premiers mois et tend ensuite à remonter. La 
sensibilité à la lumière (rayons ultra-violets) est un 
peu augmentée. 

R. Bi r.MER. 


DEUTSCHE ZEITSCHRIFT fur CHIRURGIE 


H.-R. Paas (Cologne). Au sujet de la perfora¬ 
tion de l’estomac et du duodénum après un re¬ 
pas opaque aux rayons et de ses suites (Deut¬ 
sche Zeitschrift fiir Chirurgie, t. 247, Fascicules 
7-8, Septembre 1936, p. 461-493). — P. rapporte 

2 observations de cette complication, rarement ob- 

1" Un homme de 66 ans absorbe 400 eme de 
citobarium; l’examen radiologique localise un ulcus 
au niveau de la petite courbure et précise eu outre 
que le bulbe est attiré et que l’évacuation de l’es¬ 
tomac est très défectueuse. Le lendemain, la mise 
en place d'une sonde duodénale provoque une vive 
douleur. Opération 3 heures après. On trouve une 
perforation béante de la petite courbure, par la¬ 
quelle le contenu gastrique mélangé à de la ba¬ 
ryte s’écoule. Suture de la perforation. La cavité 
péritonéale contient une grande quantité de sub¬ 
stance barytée mélangée avec de la bile. Mort 

3 jours après. 

2“ 2 heures après l’absorption de citobarium, 
un homme est admis à la clinique de Cologne avec 
un syndrome de perforation. Un examen radiosco¬ 


pique ne montre pas d’épanchement gazeux sous- 
phrénique, mais révèle par contre des taches 
opaques autour de l’estomac et du duodénum. A 
l’ouverture du péritoine, épanchement bilieux, sur 
la face antérieure de l’estomac et du duodénum 
nombreux amas de substance barytée qui se lais¬ 
sent très mal déterger. 

On trouve une perforation de la face antérieure 
di' la première portion du duodénum. Gastropylo- 
rectomie. Guérison. P. admet avec d’autres que le 
rôle mécanique joué par la masse opaque est fa¬ 
vorisé dans certains cas par la palpation brutale 
(!•• la région épigastrique, pratiquée par certains 
afin de faciliter le contact de la masse opaque avec 
l.i muqueuse et avec l’ulcère, dans d’autres cas par 
de violentes contractions gaslriquces (qui se pro¬ 
duisent aisément, chez des sujets soumis depuis un 
certain temps à une diète sévère) au moment de la 
pénétration de la masse lourde opaque. 

P. a étudié la pénétration intrapéritonéale expé¬ 
rimentale, sur des chiens, de la masse opaque. 11 
a constaté qu’avec une masse opaque stérilisée, la 
suture a procuré 5 guérisons dans 6 cas, que l’ab¬ 
sence de suture a entraîné la mort 4 fois sur 5, le 
cas heureux concernant une perforation spontané¬ 
ment oblitérée. L’examen des viscères p<îritonéaux 
montre que au bout de quelques semaines les par¬ 
ticules de barium ont subi une sorte d’encapsu- 
lement par la séreuse et cela au niveau de tous 
les viscères, du mésentère, du grand épiploon, du 
péritoine pariétal. 

P. WU.MOTII. 

Helene Sœst (Cologne). Au sujet du traitement 
du iuroncle de la lace (Deutsche Zeitschrift fiir 
Chirurgie, t. 247. Fascicules 7-8, Septembre 1936, 
p. 526 .529). — S. rappelle la mortalité élevée dans 
l'excision du furoncle de la face. A la clinique chi-' 
rurgiealo de Cologne, en 8 ans, 339 furoncles de 
la face ont été observés et grâce au traitement con¬ 
servateur la mortalité n’a été que de 2,9 pour 100. 
Sur les 10 cas mortels, 7 fois la thrombose de la 
veine angulaire de l’œil a été affirmée. La ligature 
de la veine angulaire ne peut être efficace qu’à la 
phase du d('but de l’extension septique, et ce début 
est marqué par la douleur et l’épaississement pa¬ 
riétal révélés par la palpation. Cette ligature, faite 
à une phase tardive, dans 4 cas, n’a pas empêché 
l’évolution fatale. 

P. WlEMOTII. 

FORTSCHRITTE AUF DEM GEBIETE 
DER RŒNTGENSTRAHLEN 
(Leipzig et Dresde) 

F. Kuhlmann. Radiologie des aflections de l’in¬ 
testin grêle (Fortschritte nuf dem Gehietc der /.’ônt- 
genslrahlm. t. 54, Novembre 1936, p. 433-469. — 
Au point de vue du diagnostic, l’intestin g-rèle ne 
joue en pathologie qu’un rôle as.sez effacé; e’esl 
ainsi que dans les' douleurs abdominales gauches, 
c'est avant tout l’estomac que l’on tend à mettre 
en cause; théoriquement, il y a, à cela, plusieurs 
raisons; la faible proportion des affections du grêle, 
leur connaissance insuffisante, l’absence de moyens 
de diagnostic; on ne pense, en effet, qu’à ce que 
l’on connaît, soit par expérience, soit théorique- 

Les principales données sur lesquelles on peut 
s’appuyer pour porter le diagnostic d’affection du 
grêle sont; l’anamnèse, l’examen clinique, et, en 
particulier, la palpation en vue de la recherche et 
de la locali.sation exacte des points douloureux, 
l’examen des selles (encore celui-ci ne fournit-il, 
dans la majorité des cas, que des renseignements 
de valeur discutable en raison de ce que les modi¬ 
fications survenues pendant la traversée du grêle 
sont masquées par celles qui surviennent durant 
la traversée colique) et l’examen radiologique. C’est 
ee dernier qui, avec l’anamnèse, fournit les ren- 
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seignements les plus intéressants au point de vue 
du diagnostic. 

On ne saurait cependant conclure au point de 
vue pathologique sans connaître parfaitement l’as¬ 
pect de l’intestin grêle normal que décrit K. ; il 
insiste à ce propos sur les difficultés d’interpréta¬ 
tion qui résultent et de la superposition de diverses 
anses intestinales se projetant sur une même sur¬ 
face, et de l’action d’une sécrétion excessive qui 
peut contribuer à empêcher la netteté désirable des 
images. 

La pathologie de l’intestin grêle comporte: des 
troubles de la motilité, l’accélération et le retard 
du transit, un défaut de tonicité (qu’il s’agisse 
d'hypertonie ou d’atonie, localisées ou généra¬ 
lisées), l’arrêt du transit par obstruction, des trou¬ 
bles de la sécrétion (qu’il s’agisse d’hypersécrétion 
ou de défaut de réponse à la stimulation provo¬ 
quée par le repas baryté). Au cours de troubles 
différents frappant le grêle, on peut observer une 
aéroiléie anormale qui a été surtout décrite au 
niveau de l’iléon. 

On ne saurait attacher une grande importance 
au procédé d’imprégnation de la muqueuse (étude 
du relief) en raison de l’extrême complication qui 
résulte, même à l’état normal, des aspects du 
relief. 

K. cite, cependant, les cas de troubles inflamma¬ 
toires parmi ceux qui sont susceptibles de provo¬ 
quer des modifications appréciables ; en effet, la 
diminulion prolongée de mobilité de la muqueuse 
provoque des modifications du relief avec persis¬ 
tance de substance opaque au niveau des plis de 
Il muqueuse, et un retard d’évacuation. 

K. rappelle les symptômes généraux des affec¬ 
tions du grêle en insistant plus particulièrement 
sur l’entérite chronique et les formes cliniques va¬ 
riées que celle-ci peut présenter. Il étudie les rap¬ 
ports qui existent entre le complexe clinique et les 
aspects radiologiques qu’il peut être donné d’ob¬ 
server, et tout particulièrement sur les diverses mo¬ 
de lités de la douleur que peuvent présenter les 
malades ; il envisage la nature, l’intensité, la 
localisation précise et le moment où les douleurs 
surviennent, dans leurs rapports avec les données 
fournies par l’examen radiologique. 

Il conclut en montrant l’intérêt de cet examen 
en vue de la thérapeutique tant médicale que chi¬ 
rurgicale. 

Nos connaissances en ce qui concerne l’intestin 
grêle ne sont encore que peu étendues et peu pré¬ 
cises et il y aurait intérêt à poursuivre méthodi¬ 
quement cette étude. 

MonEL-KAUN. 

ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE 
(Chicago} 

L. Gross et G.-K. Friedberg. L’endocardite non 
bactérienne par thrombose. Classiûcation et 
description générale (Archives oj internai Medi- 
cine, t. 58, n» 4, Octobre 1936, p. 620-640). — 
G. et F. ont étudié 150 cas avec autopsie qui avaient 
été étiquetés anatomiquement endocardite indéter¬ 
minée, terminale ou tltrombosante. Dans 47 cas, il 
existait microscopiquement des végétations récentes, 
ne s’accompagnant pas de réaction valvulaire de 
fraîche date, sans présence de bactéries et sans 
signes cliniques ou anatomiques d’infection rhu¬ 
matismale récente ou d’endocardite verruqueuse 
atypique. G. et F. ont désigné cet état sous le nom 
d’endocardite non bactérienne par thrombose. Ils 
ont éliminé les 103 autres cas, un examen histolo¬ 
gique complet ayant révélé une endocardite bacté¬ 
rienne, une récidive d’infection rhumatismale ou 
des altérations valvulaires représentant des lésions 
guéries d’autres formes connues d’endocardite. 

G. et F. donnent une classification des endocar¬ 
dites et discutent la place de l’endocardite non bac¬ 
térienne par thrombose. Les 47 cas relatés rentrent 


dens 5 sous-groupes. 2 de ceux-ci, comprenant res¬ 
pectivement 3 et 4 cas, possèdent des traits cliniques 
et anatomiques communs. Dans le premier, l’endo¬ 
cardite était associée à du purpura thrombopénique 
et chez un malade à des lésions vasculaires étendues. 
Dans le second sous-groupe, l’endocardite s’accom¬ 
pagnait d’inflammation étendue des séreuses avec 
polyarthrite, parfois de forme spéciale, et de lésions 
va.sculaires variées. Le 3° sous-groupe (32 cas) com¬ 
prend des cas où l’endocardite est survenue au 
cours de diverses maladies infectieuses et cachec- 
tisantes (pneumonie, péritonites, carcinose, leucé¬ 
mie, urémie, etc.). La caractéristique de ce sous- 
groupe est la production de végétations sur des 
valvules qui ont constamment été déformées par 
une maladie antérieure, d’ordinaire l’inflammation 
rhumatismale. Dans un 4“ petit groupe, compre¬ 
nant 4 cas de carcinose et 1 d’urémie, les végéta¬ 
tions se rencontraient sur des valvules apparem¬ 
ment normales. Dans le 5° sous-groupe rentrent 3 
cas qui ne purent être classés. 

G. et F. considèrent l’endocardite non bactérienne 
par thrombose comme une manifestation épisodique 
survenant au cours d’une maladie à évolution fatale 
et dénuée par elle-même de signification clinique 
importante. Son développement est lié probablement 
à des altérations préalables des valvules, altérations 
qui dans ces cas étaient presque toujours ducs à 
une infection rhumatismale ancienne. S’il ne sem¬ 
ble pas probable que l’endocardite verruqueuse 
elle-même reconnaisse une origine directement rhu¬ 
matismale, on doit cependant tenir compte de cette 
possibilité. Dans les 2 premiers sous-groupes, l’en¬ 
docardite semble avoir été causée par quelque agent 
toxique ayant une prédilection pour le tissu en¬ 
dothélial. 

P.-L. Maiui:. 

G.-K. Friedberg et L. Gross. L’endocardite non 
bactérienne par thrombose associée au purpura 
thrombopénique aigu (Archives of internai Medi- 
cine, t. 58, n» 4, Octobre 1936, p. 641-661). — 
F. et G. étudient en détail ici les faits appartenant 
au premier sous-groupo de l’endocardite non bacté¬ 
rienne par thrombose ; ils constituent avec ceux du 
second sous-groupe un ensemble présentant des ca¬ 
ractères cliniques communs. Ils comprennent 3 cas 
revêtant, le tableau du purpura thrombopénique, ful¬ 
minant chez 2 malades, associé dans 1 cas à des lé¬ 
sions vasculaires étendues. 

La lièvre, le purpura, les épistaxis, les gingivor- 
ragies, une anémie grave, une diminution marquée 
des plaquettes, une rétraction défectueuse du caillot, 
un temps de saignement prolongé et une rapide évo¬ 
lution vers la mort furent les caractéristiques do¬ 
minantes. La possibilité d’une infection générale 
fut envisagée, mais toutes les hémocultures demeu¬ 
rèrent négatives et on ne décela pas de bactéries 
au niveau des végétations. 2 des malades présen¬ 
tèrent de l’ictère, attribuable probablement aux al¬ 
térations hépatiques. 

A l’autopsie, outre l’endocardite non bactérienne 
atteignant les valvules, il existait de la splénomé¬ 
galie chez ces 3 malades et on trouvait les lésions 
qui accompagnent d’ordinaire les infections géné¬ 
rales. Chez 2 malades, il y avait de la péricardite 
plastique et, chez le troisième, des lésions vascu¬ 
laires très diffuses (présence de bouchons hyalins 
ou granuleux dans les capillaires et les artérioles 
du camr, du foie, de la rate, des reins et des sur¬ 
rénales, parfois revêtus d’endothélium et recana-- 
lisés, desquamation et prolifération de l’endothé¬ 
lium formant des masses polypeuses ou verru- 
queuses dans la lumière). Tout nodule d’Aschoff 
faisait défaut, ainsi que toute réaction inflamma¬ 
toire au niveau des valvules, siège de végétations. 

F. et G. discutent l’existence possible d’un pro¬ 
cessus infectieux déterminant les lésions vasculaires 
cl les manifestations purpuriques. 

P.-L. Marie, 


G.-K. Friedberg, L. Gross et K. Wallach. 
L’endocardite non bactérienne par thrombose as¬ 
sociée à une Sèvre prolongée, à des arthrites, à 
de l’inflammation des séreuses et à des lésions 
vasculaires étendues. (Archives of internai Medi- 
cine, I. 58, n" 4, Octobre 19.36, p. 662-685). — F., 
G. et W. envisagent ici les 4 malades classés dans 
1- second sous-groupo de l’endocardite non bacté¬ 
rienne par thrombose et qui offrent des caractères 
cliniques communs avec ceux du premier sous- 
groupe étudiés ci-dessus. Ici, la maladie était ca¬ 
ractérisée par une fièvre prolongée, <les arthropa- 
thics multiples, de l’inflammation d<’s séreuses 
(plèvre, péricarde, péritoine, endocarde et syno¬ 
viales) et des lésions vasculaires diverses. 

L’évolution fut celle d’une infeiliou générale, 
mais les hémoeultures demeurèrent toujours sté¬ 
riles. Le début fut marqué par des arthrites mul¬ 
tiples inflammatoires, atteignant les iietiles et les 
grosses articulations et rappelant le rhumatisme ar¬ 
ticulaire aigu, mais ayant abouti chez 2 malades 
au développement de déformations accentuées avec 
aspect en fuseau des doigts et ankylosé, comme 
dans les arthrites infectieuses chronique.'. Dans 
tous les cas, on trouva, au début, des frottements 
péricardiques et chez 3 malades il existait des frot¬ 
tements ])lcuraux. Tous les malades présentèrent 
des signes d’épanchement pleural. L’un d’eux eut 
de l’ascite. Les symptômes d’endocardite restèrent 
vagues, se traduisant d’ordinaire par un souffle 
systolique. Dans tous les cas, on trouva de l’alhu- 
minurie et des cylindres. Les signes d’anémie se¬ 
condaire étaient très frappants. La mort résulta des 
progrès de la toxémie, de l’anémie et de la ca¬ 
chexie. Le diagnostic se posait avec une infection 
générale, une endocardite lente, le rhumatisme arli 
culaire aigu et la tuberculose. 

A l’autopsie, il existait de la iileuro-péricardite 
adhésive avec oblitération des cavités séreuses, une 
quantité excessive de liquide péritonéal, de la péri- 
hépatile et de la périsplénitc avec adhérences entre 
le foie, la rate et les organes voisins, les synoviales 
étaient épaissies et a'démaleuses, présentant de l’hy¬ 
perplasie de rendothélium et des infiltrations péri¬ 
vasculaires. Du côté du c<enr existaient des végé¬ 
tant en une agglomération do plaquettes sanguines, 
déposées sur la valvule qui elle-même ne présen¬ 
tait que peu ou pas de réaction inflammatoire. Itien 
ne parlait en faveur d’une origine rhumatismale. 
Dans tous les cas on trouvait des altérations vascu¬ 
laires au niveau de nombreux organes, consistant 
en prolifération endothéliale, desquamation de l’en- 
dolhélium avec dégénérescence granuleuse et tumé¬ 
faction, rétrécissement ou ohlilération de la lu¬ 
mière par des bouchons hyalins ou granuleux, par¬ 
fois nécrose de la paroi des vaisseaux. 

Les caractères cliniques et anatomo-pathologiques 
font penser à l’intervention d’un agent infectieux 
doué d’un effet toxique prononcé sur les tissus li¬ 
mités par un endothélium. 

P.-L. Maiui;. 

BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

S.-G. Dyke. Agranulocytose et amidopyrine 
(British Medical Journal, n" 3957, 7 Novembre 
1936, p. 911-914). — L’agraniilocylose est plus 
fréquente actuellement et elle se rencontre davan¬ 
tage en Allemagne, au Danemark, en .Amérique 
qu’en Angleterre. On l’observe surtout chez des 
sujets qui sont en rapport avec la profession mé¬ 
dicale et de préférence chez les femmes après la 
ménopause. 

D. à propos de 3 cas d’agranulocyto.se consiî- 
cutifs è l’absorption d’amidopyrine qu’il a observés 
discute cotte étiologie spéciale. Pour lui, il ne 
s’agit pas d’allergie, ces sujets sensibilisés .5 l’ami¬ 
dopyrine ne faisant pas de réaction à l’intradermo- 
réaction. Mais cette sensibilité se remarque pres- 
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que toujours chez des sujets qui ont passé )e 
milieu de la vie et chez la femme se rencontre 
surtout au moment de la ménopause. Elle serait 
donc associée sinon conditionnée par une altération 
ou un trouble d’équilibre des hormones génitales. 

André Plicuet. 

Cuthbert Leslie Cope. L’intoxication par les 
alcalins. Un danger dans le traitement de l’ul¬ 
cère gastrique (Brilish Medical Journal, n“ 3957, 
7 Novembre 1936. p. 914-917). — Dans le traite¬ 
ment des ulcères gastriques et des gastrites, on fait 
un large usage des alcalins, bicarbonate de soude, 
craie, magnésie, carbonate de bismuth. 11 n’est 
pas rare d’observer une véritable intoxication qui 
commence plus ou moins tôt suivant les sujets. 

Celle intoxication se signale d’abord par des 
troubles fonctionnels, changement de caractère, 
irritabilité, excitation ou dépression, difficulté 
d’idéation, somnolence qui peut aller jusqu’au 
coma. Le malade se plaint de maux do tête et de 
douleurs oculaires. Les signes pby.siques sont peu 
nombreux : dans les cas sévères la respiration est 
ralentie et superficielle. Les muscles sont très exci¬ 
tables à la répercussion, mais on remarque rarement 
de la tétanie. La pression artérielle est normale. 
Les urines sont augmentées de volume à cause 
des propriétés diurétiques de ces sels alcalins. Elles 
sont alcalines, contiennent de l’albumine, des cy¬ 
lindres hyalins et granuleux et une concentration 
basse en chlorures. 

Dans le sang, on trouve une élévation de l’urée, 
une alcalose mal compensée avec diminution de la 
concentration en chlorures, une augmentation du 
calcium et du magnésium. 

Pour le diagnostic, on ne peut guère s’appuyer 
sur les symptômes cliniques, il faut recourir au 
laboratoire. Une élévation de la réserve alcaline à 
plus de 80 volumes pour 100 est une certitude 
d’intoxication alcaline, même si le malade est 
atteint de néphrite chronique. 

Le traitement consiste naturellement en la sup¬ 
pression des sels alcalins qui amène le retour du 
sang à la normale. Mais dans certains cas, on est 
obligé de recourir à la rccbloruration du sujet 
par lavement salé. On peut également avoir recours 
au chlorhydrate d’ammoniaque qui combat l’alca- 
lose. Enfin, chez de tels sujets, il faudra remplacer 
l’usage des jKîudres alcalines soit par le phosphate 
de soude, soit par le silicate de magnésie hydratée. 

André Plicuet. 

Dorothy Campbell. Observations récentes sur 
la biochimie du cristallin (Brilish Medical Journal, 
n» 3961, 6 Décembre 1936, p. 11331137). — Dans 
cet article, G. donne un résumé des principaux 
travaux parus depuis 3 ans sur la biochimie diï 
cristallin. Ces travaux ont porté sur de nouvelles 
méthodes de production expérimentale de la cata¬ 
racte, sur les troubles du métabolisme de certaines 
substances associées à la cataracte, sur la décou¬ 
verte de nouvelles substances dans le cristallin. 

Expérimentalement, chez l’animal, .on peut pro¬ 
duire la cataracte en perturbant le métabolisme 
des hydrates de carbone, en produisant une défi¬ 
cience en vitamines, en administrant certaines sub¬ 
stances toxiques; enfin, ou a pu observer, chez 
l’animal, une cataracte héréditaire. 

En donnant à des rats un régime contenant soit 
70 pour 100 de lactose, soit 35 pour 100 de galac¬ 
tose, on voit se développer rapidement une cata¬ 
racte qui arrive à maturité en 10 à 12 semaines. 
Cette cataracte est à développement central chez les 
animaux jeunes, à développement cortical chez les 
vieux. Ces doses élevées de lactose ou de galactose 
amènent un bouleversement du métabolisme du 
calcium. 

De multiples expériences ont été poursuivies avec 
les vitamines. La carence en vitamine A, 15 (et 
principalement B2) amène chez les rats rapi¬ 


dement une cataracte. Les expérimentateurs se di¬ 
visent seulement sur la question du pourcentage 
de résultats positifs. Bourne et Pyke (1935) ont 
vu qu’en ajoutant 1 pour 100 de cystine à un ré¬ 
gime carencé en vitamine B2 on empêchait la pro- | 
diiction de la cataracte. 

Le naphtalène et le dinitropbénol produisent des 
cataractes. En Amérique, où cette dernière sub¬ 
stance conslilue un remède populaire depuis Juillet 
1935, il a été observé plus de 100 cas de cataracte, 
il semble que ces deux corps agissent en détrui¬ 
sant la cystine contenue dans le cristallin. 

Au point de vue général, les dosages dans le 
sang de différentes substances telles que le cho¬ 
lestérol, le sucre, le calcium n’ont point éclairci 
le problème. Les dosages, plus récents, du gluta¬ 
thion, de la cystine n’ont également rien montré. 
Pour Bellows, la quantité de vitamine C, contenue 
dans le sang des sujets normaux, est de 1 à 2 mil- 
ligr., elle est légèrement moindre chez les sujets 
porteurs de cataracte. Si on donne 160 eme de jus 
d’orange, le taux de vitamine C s’élève chez les 
premiers, reste immuable chez les seconds. 

Le cristallin et l’humeur aqueuse contiennent du 
glutathion et de la vitamine C en assez grande 
quantité. Pour Muller et Bushke, on trouve dans le 
cristallin 30 milligr. pour 100 et dans l’humeur 
aqueuse 12 milligr. pour 100 de vitamine C. La 
vitamine C comme le glutathion disparaissent du 
cristallin atteint de cataracte et diminuent dans 
l’humeur aqueuse. 

Le cristallin contient en outre des quantités mi¬ 
nimes de substances fluorescentes. Le cristallin nor¬ 
mal contient de la flavine qui est un composant de 
l.i vitamine 152; dans la cataracte, celte substance 
est remplacée par la lumiflavine, modification pho- 
lolytique de la flavine. On trouve également dans 
le cristallin de la dimélbylalloxazine, substance 
fluorescente bleue qui augmente avec l’âge. 

André Plicuet. 


THE LANCET 
(Londres) 

H.-C. Barry et H.-W. Florey. Le traitement de 
l’ulcère peptique par l’histidine (The Lancet, 
ii> 6900, 20 Septembre 1936, p. 728-734). — 15. 
cl F. ont essayé de vérifier les travaux d’Aron par 
des expériences sué des chiens et des chats en 
créant un diverticule de Merckel expérimental sui¬ 
vant la technique de Mathews et Dragstedt. De 
cette façon, on est à l’abri des causes d’erreur pro¬ 
duites par la digestion. 

Sur 22 chats non traités par l’histidine, 12 mou¬ 
rurent rapidement ; 9 animaux vécurent 20 jours 
et plus après l’opération. Chez ces animaux, on 
trouva des ulcères peptiques dans la boucle iliaque 
opposée à l’anastomose. L’examen microscopique 
des ulcères montra qu’ils ressemblaient à des ul¬ 
cères chroniques typiques. 

34 chats, après l’opération furent traités par des 
injections quotidiennes d’histidine 0 eme 5 d’une 
solution à 2 pour 100, les injections étaient com¬ 
mencées le 3“ jour après l’opération et continuées 
jusqu’à la mort de l’animal. Sur les 34 animaux 
traités, 25 moururent rapidement, 9 vécurent 
18 jours ou plus. Parmi eux, 5 moururent d'hé¬ 
morragie ou de péritonites. 

Des expériences faites sur des porcs donnèrent 
des résultats comparables. 

D’après leurs expériences, B. et F. concluent que 
l’histidine est incapable d’empêcher la formation 
du l’ulcère peptique quand il était causé par l’ac¬ 
tion du sfte gastrique non neutralisé et que malgré 
les observations favorables publiées jusqu’à ce jour 
en France et à l’étranger il n’y a pas de preuves 
que l’histidine ait une action spécifique quelconque 
■sur l’ulcère peptique. 

André PucnF.T. 


E. Bulmer. Traitement de l’ulcère peptique 
par Vhistidine; étude de 126 cas avec les ré¬ 
sultats immédiats et iointains (The Lancel, n“ 
5900, 26 Septembre 1936, p. 734-737). — Le trai¬ 
tement ambulatoire par injection d’histidine donne 
au moins d’aussi bons résultats que le régime 
alcalin par traitement ambulatoire. Dan.s 3/4 des 
cas, la guérison a été obtenue et parmi ceux-ci 
60 pour 100 avaient une radiograiihie normale. 

Ce traitement devrait être réservé pour les cas 
simples et faciles. 11 est contre-indiqué dans les cas 
d’hémorragies récidivantes, dans les ulcères pro¬ 
fonds on calleux, dans les cas de sténose du pylore, 
soit parce qu’il reste sans effet ou parce que 
d’autres modes de traitement sont plus désirables. 

Les rechutes ne paraissent pas être influencées 
par l’histidine. 

D’une façon générale, le traitement par l’histi- 
dine devrait être considéré comme le complément 
du traitement par les alcalins. 

Le mode d’action de l’histidine reste obscur et 
les théories actuelles sont à réviser. 

André Plicuet. 

R. Klaber. Le traitement spécifique et non 
spécilique des furoncles. Résultats du traite¬ 
ment par la toxoide staphylococcique (The I.an- 
cct, n» 5901, 3 Octobre 1936, p. 784-787). — 
L'expérience clinique montre que le meilleur trai¬ 
tement est encore celui de la cause. Des troubles 
locaux et moins souvent des troubles régionaux ou 
généraux se rencontrent dans une large proportion. 
Le traitement de ces troubles n’est pas seulement 
essentiel, mais suffit souvent à empêcher la réei- 
diie. 

L'efficacité d’un traitement spécifique pour les 
furoncles récidivants est particulièrement difficile 
à affirmer étant donné le caractère irrégulier de 
cette affection. 

79 cas de furoncles, revus 2 ou 3 ans après des 
traitements non siiécifiqucs tels que, rayons ultra¬ 
violets, bains de lumière et radiothérapie, no pré- 
sentaient pas de récidives, à part 3 cas, particuliè¬ 
rement résistants, chez lesquels d'ailleurs il y avait 
des lésions cutanées locales. 

Les résultats obtenus jiar K. dans une petite 
série do cas (20 cas de sycosis et 13 cas de fu¬ 
roncles) traités par la toxoïde (anatoxine) staphy¬ 
lococcique ne sont pas suffisamment encourageants 
pour justifier un essai prolongé. 

Les injections de toxoïde augmentent les anti- 
hémolysincs, mais il n’y a pas de preuve que cette 
augmentation ait une valeur clinique quelconque, 
et on est amené à conclure que ce traitement n’a 
pas une supériorité évidente sur les traitements 
non spécifiques. 

André Plicuet. 


THE CALCUTTA MEDICAL JOURNAL 

Jyotirmoy Banerjee (Calcutta). Etat de la vi¬ 
sion des étudiants de Calcutta (The Calcutta me¬ 
dical Journal, t. 31, n° 4, Octobre 1936, p. 193- 
198). — Cette enquête statistique fut poursuivie 
de 1918 à 1930, sur 8.197 élèves de différents col¬ 
lèges de Calcutta (1.329 entre 5 et 10 ans, 4.210 
entre 10 et 17 ans, 2.208 entre 17 et 22, 450 au- 
dessus de 22) ; 64,46 pour 100 des sujets avaient 
une vision normale. 

Des 2.914 pré.-^entant une anomalie, 57,79 
pour 100 (20,30 pour 100 du total) étaient atteints 
de myoïiie (1.148 myopes, 382 astigmates myopes 
simples, 134 astigmates myopes complexes). 

Les autres défauts de la vision étaient dus chez 
42 enfants à une maladie intercurrente. 

782 étaient hypermétropes, 280 présentaient un 
astigmatisme hypermétropique simidc, 80 un astig¬ 
matisme hypermétropique complexe, 55 élèves, en¬ 
fin, étaient atteints d’amblyopie, 

La myopie est plus fréquente et l’hypermétropie 
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moins répandue chez les filles que chez les garçons. 

L’hypermétropie diminue et la myopie augmente 
à mesure que les élèves passent des basses classes 
aux classes supérieures et des écoles au Collège 
secondaire. ' 

RoBEni Clément. 

NEDERLANDSCH TIJDSCHRIFT 
VOOR GENEESKUNDE 
(Amsterdam} 

C.-J. Van Mervennée. InSuence des ondes élec¬ 
tromagnétiques sur le sang périphérique des la¬ 
pins (Nederlandsch Tijdschrifl voor Geneeskunde, 
t. 4, n» 42, 17 Octobre 1936, p. 4698-4703). — M. a 
procédé à une série de recherches destinées à com¬ 
pléter nos connaissances relativement aux effets des 
ondes courtes sur la morphologie du sang péri¬ 
phérique. Les animaux d’expérience utilisés ont été 
des lapins de diverses espèces, qui ont été soumis, 
généralement pendant 30 minutes, à l’action 
d'ondes de 15 à 30 mètres, après avoir été préala¬ 
blement étudiés au point de vue du taux de l’hé¬ 
moglobine, du nombre des érythrocytes et des leu¬ 
cocytes, ainsi que de la formule sanguine. 

Il a été ainsi constaté que, 10 à 20 minutes après 
l’action des ondes, les leucocytes commencent à 
diminuer, le minimum étant observé au bout de 
2 ou 3 heures. Cette leucopénie est suivie d’hyper¬ 
leucocytose et le retour à la normale se fait, en 
général, en 3 heures. Ainsi, par exemple, le 
nombre des leucocytes étant chez un animal, avant 
le traitement, de 14.160, on en compta au bout 
de 7 minutes 8.500, au bout de 20 minutes 10.100, 
au bout de 35 minutes 6.850, au bout de 1 heure 
et demie 10.826, au bout de 2 heures 9.975 et au 
bout de 3 heures 16.225. 

Avec des ondes de 6 mètres, on a constaté que 
les leucocytes diminuaient de 29 pour 100, la tem¬ 
pérature s’élevant de 2“6; avec des ondes de 
15 mètres la diminution des leucocytes a été sem¬ 
blable alors que l’élévation de la température n’a 
été que de 1°3. Avec des ondes de 30 mètres, la 
diminution des leucocytes a été de 24 pour 100 et 
l’élévation de la température de 0°6. L’hémo¬ 
gramme blanc n’a pas présenté de modification 
caractéristique suivant la longueur d’onde. 

Pour savoir si cette action des ondes courtes ne 
sî confondait pas avec des effets thermiques, M. 
a soumis une série d’animaux aux radiations in¬ 
frarouges: l’abaissement des leucocytes a été alors 
de 21 pour 100 et l’élévation de la température de 
0°7. Sous l’action de l’arc électrique, les leucocytes 
ont diminué de 30 pour 100 et la température s’est 
élevée de 1°. 

Sous l’influence des ondes courtes, le nombre des 
érythrocytes et la vitesse de sédimentation ne sont 
pas modifiés, mais le temps de eoagulation du sang 
a été constamment raecourci. Ce dernier phéno¬ 
mène n’a été observé que 62 fois sur 100 quand il 
s’agissait d’infrarouges et d’arc électrique. 

P.-E. MonnxnDT. 

F.-S.-P. Van Buchem et J.-L. Keyzer. Tachy¬ 
cardie paroxystique chez un entant de 3 ans (Ne- 
derlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde, t. 4, n® 46, 
7 Novembre 1936, p. 5005-5011). — B. et K. rap¬ 
pellent que la tachycardie paroxystique, qui est 
considérée par certains auteurs comme inobservée 
chez les enfants, a cependant fait l’objet, d’après 
la revue d’ensemble d’Amberg et Willius, de 
35 publications d’observation auxquelles B. et K. 
en ajoutent 10. Sur ce total de 45 sujets, il en 
est 16 qui étaient des nourrissons. Dans 21 cas, 
la tachycardie a été analysée et il s’agissait 8 fois 
de flutter auriculaire, 9 fois de tachycardie auricu¬ 
laire, 3 fois de tachycardie atrioventriculaire et 
1 fois de tachycardie ventriculaire.. 

L’enfant observé par B. et K. a été très bien por¬ 
tant jusqu’à 2 ans 1/2 environ. A ce moment, il 
a eu une rougeole dont il ne s’est jamais remis 


et a la suite de laquelle il a présenté des douleurs 
articulaires. Il s’agit d’un enfant particulièrement 
vif et intelligent, qui présente de fortes pulsations 
au niveau du cou et un frémissement dans la 
région précordiale. Le cœur est élargi à la percus¬ 
sion; le foie et la rate ne sont pas augmentés de 
volume. Au cours du séjour à l’hôpital, les accès 
se sont d’abord multipliés et l’état s’est aggravé. 
Des injections de ouabaïne et de glucose ont cepen¬ 
dant amélioré les choses et au bout de deux mois 
l’enfant a quitté l’hôpital en bonne santé. 

Il y a lieu d’admettre qu’après la rougeole l’en¬ 
fant a été atteint de rhumatisme articulaire aigu 
dont les symptômes ont passé plus ou moins ina¬ 
perçus. 

L’électrocardiogramme a été pris plusieurs fois 
ei on est arrivé ainsi à admettre qu’il s’agissait, 
non pas d’extrasystole ventriculaire ou auriculaire, 
mais de troubles de la- conduction intraventricu- 
laire, c’est-à-dire d’une parasystolie. La pathoge¬ 
nèse de ces accès do tachycardie correspond bien 
à la conception de Lohr, d’après laquelle il se 
produirait dans des centres secondaires des excita¬ 
tions régulières qui, à cause d’un « bloc protec¬ 
teur », ne sont pas toujours suivies de contractions 
nomotropes des oreillettes ou des ventricules. 

P.-E. Morhahdt. 

A. Willemse. Intoxications aiguës par l’alcool 
méthylique dans une contrée minière et le trai¬ 
tement par injection intraveineuse de charbon 
(Nederlandsch Tijdschrijt voor Geneeskunde, t. 4, 
n“ 46, 14 Novembre 1936, p. 5118-5120). — W. 
rend compte d’une série d’empoisonnements par 
l’alcool méthylique survenue dans le courant d’Oc- 
tobre 1936. Deux personnes, 1 instituteur et 1 au¬ 
bergiste, moururent chez elles après avoir présenté 
des vomissements, des douleurs épigastriques très 
vives, des pupilles larges, une démarche mal as¬ 
surée et du collapsus. Le lendemain, il entra à l’hô¬ 
pital un homme de 44 ans qui présentait depuis 
4 heures des douleurs abdominales vives et des 
vomissements ainsi que du collapsus, un pouls très 
petit, mais pas fréquent, des pupilles très larges 
ne réagissant pas à la lumière comme si le sujet 
était entièrement aveugle. On fit le diagnostic d’in¬ 
toxication par l’alcool méthylique. Le malade avait 
d’ailleurs bu, chez l’aubergiste décédé, 200 eme 
d’un « bitter »; il avait commencé à vomir et à 
présenter des douleurs abdominales 24 heures plus 
tard. Au moment de l’examen, la tension du globe 
oculaire ét.iit diminuée, la respiralion irrégulière, 
mais le pouls n’était pas accéléré. 

Le même soir, il arriva à l’hôpital 5 autres per¬ 
sonnes présentant des symptômes analogues; 3 
d’entre elles avaient des troubles de la vue et il fut 
constaté chez chacune d’elles que les pupilles ne 
réagissaient pas à la lumière ; dans 1 cas la pu¬ 
pille droite était plus dilatée que la gauche. Tous 
ces malades avaient vomi et ressentaient de vives 
douleurs dans l’abdomen, mais ne présentaient pas 
dt diarrhée. 

L'une de ces personnes mourut à l’hôpital quel¬ 
ques heures après son entrée et, d’autre part, 2 
autres personnes avaient présenté des symptômes 
légers d’intoxication caractérisés par des pupilles 
dilatées et des phénomènes abdominaux. L’urine 
de ces personnes présentait d’une façon nette la 
réaction du groupe méthyle de Denigès. 

Le traitement consista en lavages d’estomac par 
une suspension de charbon, en laxatifs, en sai¬ 
gnées, en injections sous-cutanées d’une solution 
salée physiologique, en cardiotoniques, en applica¬ 
tions de chaleur. Enfin on pratiqua des injections 
intraveineuses, toutes les heures, de 10 eme d’une 
suspension à 7,6 pour 100 de charbon dans une 
solution salée physiologique. Les symptômes dispa¬ 
rurent immédiatement après la première de ces in¬ 
jections, en tout cas après la seconde: l’acuité vi¬ 
suelle commença à revenir, les douleurs à s’atté¬ 
nuer, le pouls à s’améliorer et la tension oculaire 


à redevenir normale. Dans les cas sévères, la quan¬ 
tité de suspension de charbon injecté s’éleva à 
50 eme et dans les cas légers à 30 cmc. 

W. a l’impression que le charbon est capable 
dj fixer physiquement le poison dans le sang. La 
mortalité observée à l’occasion de l’épidémie de 
Berlin a été de 60 pour 100, tandis que celle qui 
fut observée par W. n’a été que de 26 pour 100. 

P.-E. MonnABDT. 

ACTA CHIRURGICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

E. Schnohr. Expérience clinique de l’insuli- 
nate de protamine chez les diabétiques atteints 
d’une aîtection chirurgicale (Acta Chirurgica 
Scandinavica, t. 78, fasc. 5-6, 11 Novembre 
1936, p. 513-544). — S. a étudié l’action de l’insu- 
linate de protamine, parallèlement à l'insuline, chez 
4 sujets ayant besoin d’une intervention chirurgi¬ 
cale ; une jeune fille de 22 ans présentant un abcès 
furonculeux; un homme de 41 ans atteint de li¬ 
thiase néphrétique, chez lequel on fit une néphro¬ 
lithotomie sous anesthésie rachidienne ; une femme 
de 47 ans, atteinte de gangrène du pied avec abcès 
gangreneux et une femme de 70 ans dont la gan¬ 
grène sèche de la jambe nécessita une amputation 
à la rachi-anesthésie. 

Chez ces malades, l’effet de l’insulinate de pro¬ 
tamine a paru favorable. En administrant l’insu¬ 
line ordinaire le matin et en la remplaçant par 
l’insulinate de protamine le soir, on a obtenu une 
baisse substantielle de taux très élevé de la gly¬ 
cémie à jeun et on a évité les fluctuations du taux 
de la glycémie au cours de la journée. Les accès 
d’hypoglycémie ont disparu ou ont été plus rares. 
L’excrétion du sucre a diminué et la tendance à 
l’acidose a été bien combattue. 

Jamais on n’a observé de mauvais effets, tels que 
réactions locales, choc protéinique ou absence de 
l’action de l’insuline. Un cas présentant des symp¬ 
tômes médullaires (qu’ils fussent d’origine diabé¬ 
tique ou dus à une hypersensibilité à l’insuline or¬ 
dinaire) guérit après qu’on eut remplacé la moitié 
de la dose d’insuline par de l’insulinate de pro¬ 
tamine. 

L’évolution favorable que paraissent présenter les 
affections chirurgicales chez les diabétiques sous 
rinfluence du traitement par l’insulinate de pro¬ 
tamine justifie la conclusion qu’on devrait em¬ 
ployer ce produit en présence de complications chi¬ 
rurgicales du diabète dès qu’il existe des fluctua¬ 
tions plus ou moins importantes de la glycémie. 

Robeut Clément. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

Ch.-J. Finck. La goutté larvée (Schweizcrische 
mcdizinische Wochenschriji, t. 66, n° 28, 11 Juil¬ 
let 1936, p. 660-663). — F. s’élève contre l’opinion 
de ceux qui prétendent que la goutte disparaît. 
D'après lui, ce sont simplement ses manifestations 
cliniques qui se modifient. La littérature rapporte 
de nombreux cas (Garrod, Ord et Greenficld, Le- 
vison, Luff) où, à l’autopsie, on a trouvé des lé¬ 
sions goutteuses articulaires sans que de leur vi¬ 
vant les sujets aient présenté des manifestations 
suffisamment caractéristiques pour être diagnos¬ 
tiquées. 

La goutte n’est pas le résultat d’un trouble du 
métabolisme des urines dont l’acide urique dérive, 
mais de celui des albumines en général. De ce 
tiouble naît un corps qui, agissant sur le système 
organo-végétatif du rein, crée des diminutions tem¬ 
poraires dans son pouvoir d’éliminer l’acide urique. 
Celui-ci, dans ces conditions, se dépose dans les 
tissus d’origine mésodermique et eu particulier 
dans le tissu cartilagineux. 
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Présentation: ^^ALLIER S’EMPLOIE PAR 
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prévient et arrête les HÉMORRAGIES 

IDE TOUTE U^TUEE 

Admis dans les Hôpitaux de Paris. 

Adopté par les Services de Santé de la Guerre et de la Marine. 

Flacon _ Flacon 

Kidoline, „„ 

HUILE ADRÉNALINÉE 

au millième 

stabilise par procédé spécial et sans addition de Toxique 
NON IRRITANTE 

Indication : AfTections rhino-pharyngées de la première 
et de la seconde enfance — Sinusites. 
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Toute cause déterminant une excitation du vague 
(sursaturation du sang par l'acide urique qui est 
vagotrope, allergie à origine alimentaire, cosmi¬ 
que, psychique) entraîne une augmentation brusque 
do la perméabilité rénale à l’acide urique comme 
on peut s'en rendre compte en excitant expéri¬ 
mentalement le vague. Inversement, toute excita¬ 
tion du sympathique modère cette perméabilité. 11 
se produit, dans le premier cas, une élimination 
abondante de l’acide urique du sang, et une résorp¬ 
tion massive de celui qui est déposé dans les tissus. 
Les phénomènes inflammatoires, qui accompagnent 
cette résorption, font l’accès de goutte. 

Plus la chute du sujet dans l’hypervagotonie est 
profonde, plus l’accès revêt d’acuité. Si les lésions 
rénales, qui sont précoces chez les goutteux, sont 
étendues, l’élimination et la résorption uriques sont 
naturellement ralenties et les phénomènes inflam¬ 
matoires réduits jusqu’à ne pas se manifester. 

La goutte sans manifestations violentes peut ce¬ 
pendant se traduire par des symptômes articulaires 
frustes, — qu’il faut chercher parce qu’ils ne s’im¬ 
posent pas 5 l’observation — et par des symptômes 
qui sont l’expression d’une parasympathose dont 
F. décrit les manifestations digestives, circulatoires, 
respiratoires, nerveuses, etc. 

la nature goutteuse de ces états peut être dé¬ 
celée par l’étude du rapport 

Acide urique globulaire 
Acide urique plasmatique 

qui s’élève pendant les périodes de rétention et 
s'abaisse pendant les périodes d’élimination qui 
font l’accès. Parallèlement à ces variations de la 
charge urique du sang, la réserve alcaline et le 
tonus du vague augmentent dans les jours qui pré¬ 
cèdent l’accès. 

P.-E. MonuAniiT. 

Achilles Millier. Double opération d’un car¬ 
cinome primitif chez un ouvrier travaillant 
avec l’aniline (Schwcizerische medizinische Wo- 
chanschrijt, t. 66, n“ 43, 24 Octobre 1936, p. 1031- 
1034). — Au cours d’un travail antérieur, M. a 
réuni 50 cas de tumeur par aniline. Malgré toutes 
les mesures de précaution qui ont été prises par 
l’industrie depuis lors, on olwerve toujours des tu¬ 
meurs de ce genre après un temps de latence qui est 
en moyenne de 17 ans. Une observation récemment 
faite concerne un homme qui commença à 31 ans 
à travailler avec de la benzidine et qui à 40 ans pré¬ 
senta les premières hémorragies vésicales. On fit 
alors le diagnostic de cancer de la vessie et on pro¬ 
céda à une résection. L’opération réussit et on cons¬ 
tata que la pièce était constituée par un carcinome 
épithélial pavimenteux. Six ans après l’intervention, 
l’urine recommença à être sanglante. Comme ces 
hémorragies se répétaient, on procéda à de nom¬ 
breuses cystoscopies qui permirent de constater que 
l’abouchement d’un uretère accessoire dans la ves¬ 
sie donnait parfois du sang. Deux ans plus fard, le 
malade mourut avec des signes d’infiltration, de car¬ 
cinose étendue des poumons et de métastase du foie 
ainsi que du rachis. L’autopsie confirma l’exis¬ 
tence d’une tumeur rénale, analogue aux tumeurs 
de Grawilz, d’apparence lardarcée, à croissance dé¬ 
sordonnée, anaplastique, partiellement papillaire et 
nécrotique. On confirma également l’existence d’un 
uretère accessoire, la néoformation ayant pour ori¬ 
gine le rein acessoire en relation avec cet ure- 

Le cancer de la vessie de ce malade avait été con¬ 


sidéré comme en relation directe avec la profession 
du malade, c'est-à-dire avec l’action nocive de l’ani¬ 
line ou plus exactement d’amines. Il y avait lieu 
de se demander si les mêmes relations existaient 
entre la tumeur rénale et ces substances carcinogè¬ 
nes. Les reins et les uretères accessoires présentent 
plus souvent que les organes normaux des altéra¬ 
tions pathologiques notamment du fait des stases 
dont ils sont le siège. Cela est vrai pour les calculs 
et pour la tuberculose, aussi bien que pour les tu¬ 
meurs qui affectent plus souvent ces reins accessoi 
res que les autres. Les conclusions de l’expertise eu 
ce qui concerne cetle seconde tumeur du malade 
sont donc que celle-ci devait être rattaehée égale¬ 
ment à l’action des amines. 

L’autopsie a de plus montre chez ce malade ' ue 
le cancer de la vessie avait été complètemetil gucii 
par la résection. M. a eu d’ailleurs l’occasion d’opé¬ 
rer deux autres malades atteints également de tu¬ 
meur de la vessie, chez qui l’opération eut ég.ale- 
ment des résultats définitifs. Ces faits sont assez 
rares parce que les tumeurs de la vessie n’affecicnl 
qu'exceptionnellement une région facile à résé- 

P.-E. MonnAiiDT. 

H. Goldmann. Le problème de la nyctalopie 
{Schwcizerische medizinische Wochenschrift, t. 66, 
n» 46, 14 Novembre 1936, p. 1127-1129). — Tandis 
que dans l’hcméralopie il y a trouble fonctionnel 
de 1’ « appareil crépusculaire » de l’ail, c’est-à-dire 
de cette partie du système récepteur qui exige la 
présence de pourpre rétinien et qui permet à l’ail 
qui passe de la lumière du jour à l’obscurité de 
rendre en une demi-heure son acuité vistielle 
lOC.OOO fois plus grande, par contre, dans la nyc- 
talopic, la vision est troublée pour un bon éclairage 
et c’est l’appareil diurne de l’ail qui fonctionne 
mal. La nyctalopie est observée d’abord dans deux 
états pathologiques : dans la cécité congénilale to¬ 
tale pour les couleurs, puis dans des états patholo¬ 
giques intéressant la couche cérébrale de la rétine 
comme la névrite rétrobulhaire. Le scotomc central 
qui existe en pareil cas gêne la vision diurne, mais 
non pas la vision crépusculaire dans laquelle inter¬ 
viennent surtout les parties latérales de la rétine. 
Enfin, dans un dernier groupe de cas, la nycta¬ 
lopie n’intéresse qu’une partie du domaine de la 
vision diurne. Pareil fait n’a été observé ([u’cxcep- 
tionnellement, notamment par Fuchs, Makoto Shi- 
mizu, Wilbrand et Sanger, etc... 

G. a eu l’occasion d’en observer un cas survenu 
chez un homme de 43 ans à la suite de lésions de 
périartérite noueuse intéressant les vaisseaux de 
l'ail. Au cours d’un accès brusque de cécité 
dû à un spasme vasculaire, il a été constaté 
chez ce sujet, alors que la vision commençait à 
s’améliorer quelque peu, qu’avec un éclairage de 
15 lux l’acuité visuelle était de 0,9, qu’elle com¬ 
mençait à s’abaisser pour 30 lux et que po>ir 1.000 
lux elle n’était plus que de 0,06 : le malade ne 
pouvait plus lire aucune lettre du lat)leau avec cet 
écl,airage. 

Pour expliquer les phénomènes observés chez ce 
malade, on doit d’abord éliminer l’hypothèse de 
Wilbrand et Siinger, d’après Laquelle la production 
de la substance réceptrice serait ralentie. Effective¬ 
ment, chez ce malade, la vision s’améliore immé¬ 
diatement en passant de la clarté à l’obscurité. Une 
altération de la fonction de contraste par laquelle 
l’excitation d’une région de la rétine inhibe l'exci¬ 
tation des régions avoisinantes peut rendre compte. 


fout au moins parliellenieni, de ce qui fut observe 
chez ce malade. Enlin, G. jiropose une explication 
qui lui paraît digne de retenir l’allention. La sen¬ 
sation de clarté croissante correspond à une aug- 
nientation de la fréquence des processus d'excita¬ 
tion périodique du nerf opli(|ue, processus d'exci¬ 
tation qui émanent des cellules ganglionnaires de 
la rétine et dont la fréquence maxima est liée à la 
phase réfractaire, c’est-à-dire, en somme, à l'état 
de santé du tissu nerveux. Dans ces conditions le 
fond blanc du texte imprimé peut ne plus donner 
de sensation de clarté croissante alors que le noir 
des caractères continue à donner cette sensation si 
bien qu’entre le noir et le blanc la distinction cesse 
d’être possible. 

P.-E. MomiAiiuT. 

Josef Halban. Transiormation sexuelle spon¬ 
tanée d’un hermaphrodite {Schweizcrische medi¬ 
zinische Wochcnschrill, t. 66, n“ 46, 14 Novem¬ 
bre 1936, p. 1130-113’2). — H. donne l’observation 
d’un sujet, primitivenieut considéré comme une 
fille, qu’il suit depuis 1917, époque où ce sujet était 
âgé de 21 ans. Le patient fut alors soigné pour péri¬ 
tonite attribuée à l’étranglement d’une hernie in¬ 
guinale droite. L’opération qui fut faite montra que 
cette péritonite avait en réidité pour origine l’aj)- 
pendice et on trouva dans le sac herniaire un ovaire 
gros comme un auf de pigeon, accompagné d’une 
trompe très fine et on constata l’existence d’un uté¬ 
rus de 4 cm. 

A ce moment, ce sujet présentait un aspect viril 
très caractéristique avec barbe assez épaisse sur les 
joues et sur le menton, mais relativement peu de 
moustache. Le revêtement pileux avait une disposi¬ 
tion masculine et les seins ne présentaient aucun dé- 
veloppemenl. L’examen de l’appareil génital exierne 
montra l’exisicnee de grandes lèvres et de petiles 
lèvres bien formées, d'un clitoris de 4 à 5 cm. avec 
gland et sillon coronarien. ,\u-dessiis du cliloris on 
trouva l’ouverture d’un vagin très étroit profond 
de 8 à 9 cm. Le patient accusait des érections assez 
fréquentes et n’avait jamais préscidé de perles san¬ 
glantes. On fil alors le diagnoslie de iiseudoher- 
maphroditisme fémiinn externe et secondaire. 

Ultérieurement, onze ans après l’inlcrvenlion, le 
sujet reparut à l'hôpital en accusant une augmerda- 
tion nette du volume des seins, une diminution de 
la pilosité particulièrement sur les joues, sur le tho¬ 
rax et sur les cuisses. En même temps l’aspect exter¬ 
ne, qui était autrefois très nettement mâle, est de¬ 
venu très nettement féminin. On procède à ce mo¬ 
ment à une intervention sur la hernie et on cons¬ 
tate que l’annexe gauche manque et que de l’uté¬ 
rus, d’ailleurs très atrophié, il part un coidon cor¬ 
respondant à la trompe et se terminant s>ir un or¬ 
gane gros comme un haricot et analogue à un 
ovaire. L’examen microscopique de cet organe éta¬ 
blit qu’il s’agit en réalité de tissu lesliculairc dont 
les canalicules sont oblitérés par prolifération du tis¬ 
su conjonctif des parois. Far contre, les cellules in- 
terslilielles sont plutôt,auginenlécs. la périphérie 

Il s’agit donc là, d'après IL, d'hi'rmaidirodilc 
vrai. Les recherches auxquelles on s'est livré relati¬ 
vement à la teneur des urines de ce sujet en hormo¬ 
nes sexuelles ont permis de retrouver moins d’une 
unité crête par litre d'hormones mâles et 25 unités 
souris d’hormones sexuelles femelles, c'est-à-dire 
beaucoup moins de l’une et de l’autre que norma¬ 
lement. P.-E. MomiAiiDT. 
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JOURNAL DES PRATICIENS 
(Paris) 

R. Lecoq ol G. Philippe. Emploi de la pep- 
tone d’ovalbumine, agent de déséquilibre ali¬ 
mentaire, dans le traitement de quelques ma¬ 
nifestations anaphylactiques (Journal des Prati¬ 
ciens, t. 50, n“ 52, 2ü Décembre 1930, p. 851- 
854). — L. cl 1’. ont fuit disparaître une urticaire 
à la charcuterie, un eczéma à la moutarde, un 
asthme au cliocolat, deux dyspnées mal caractéri¬ 
sées et des céphalées au chocolat, en administrant 
0 gr. 50 de peptone pancréatique d’ovallnimine, 
une demi-heure à une heure avant la mise en 
œuvre de la substance incriminée ou l’apparition 
prévue des accidents. Les observations sont succinc¬ 
tes et ne précisent pas si la guérison s’est mainte¬ 
nue longtemps. 

Dans ces résultats, obtenus par l’emploi de la 
peptone d’albumine, aucune spécificité ne peut être 
mise en cause, puisque les désensibilisalions obser¬ 
vées portent sur des substances très diverses. 

L. et P. suggèrent i’hypotiièse que i’activité de 
la protéinothérapie dans ie traitement des accidents 
anaphylactiques, ainsi que ies propriétés de l’acide 
lactique dans ie traitement de la maladie sérique, 
peuvent être attribuées à un déséquilibre alimen¬ 
taire. La peptone qui jouit des propriétés déséqui¬ 
librantes les plus accentuées — en l’espèce la pep- 
tonc d’albumine — est la plus active. 

I\oiii:nr (ii.iiMK.NT. 

LE PROGRÈS MÉDICAL 
(Paris) 

A. Sézary et G. Lévy. L’intra-dermo-réaction 
de Frei (Le. Propres Médirai, 11 “ 50, 12 Décemlire 
1930, p. 1929 1937). — La réaction de Prei a un 
grand intérêt pratique. Tous ies antigènes prépa¬ 
rés avec le pus d’un bubon ramolli ne sont pas 
utilisables; certains ont un pouvoir antigéniipie 
trop faible ou nul, notamment après traitement par 
des sels d’antimoine. Les antigènes simiens sont do 
valeur très différente : seule l’éjjreuve .sur un ma¬ 
lade peut renseigner sur leur valeur antigènique. 

Une demi-heure après l’intradermo-réaclion, il 
se fait une réaction précoce, urticarieunc qui est de 
nature protidirpie et qui n’a pas de v.alcur. La 
réaction tardive, débutant en général le lendemain 
ou le surlendemain, quelquefois du troisième au 
liiiitième jour, est papuleuse le plus souvent. Elle 
peut être papulo-vésiculcuse, papulo-pustuleusc et 
exceptionnellement donner lieu à un véritable abcès 
dermique. Si la réaction est douteuse, il finit re¬ 
commencer huit jours plus tard après avoir véri¬ 
fie la valeur de l’antigène. 

L’intradermo-réaclion de Frei n'est jamais posi¬ 
tive au début de la maladie. La dale d’apparition 
('si varialilc : parfois, elle est positive vers le dixième 
jour, mais souvent entre les quatrième et sixième 

La durée de la période allergique est très longue. 
On a vu la réaction positive plus de trentc-ciiKj ans 
après l’affection. 

Une ré'aclion piosilive indique donc que le sujet 
ot |)orieur d'une allergie lymplio-granulonialense, 
que celle-ci soit duc à une affection actuelle et ap¬ 
parente ou une affection ancienne et inapparente. 

La réaction de Frei n’est qu’cxceptionnellement 
positive chez des sujets qui ne sont pas ou n’ont 
jias été atteints de la rnal.adie de Nicolas-Favre, 
l.’exisleneé de résultats illégitimes peut s’expliquer 
par la valeur différente des antigènes. 


D’après cette circonstance, l’épreuve de Frei peut 
être négative soit au début de la maladie, soit lors¬ 
que le sujet est en état d’allergie, etc... 

Uette reelierche a permis de ranger dans le cadre 
de la maladie de Nicolas-Favre des redites, des 
élépbantiasis vulvaires, des éruptions, des conjonc¬ 
tivites, des artliropatliies. 

Robeiit Clément. 

P. Meillaud. Le rôle des nerls du rein dans 
les hypertensions artérielles (Le Progrès Médical, 
II» 50, 12 Décembre 1936, p. 1937-1942). — Quel¬ 
ques décapsulations et énervations rénales au cours 
de néphrites aigues ou chroniques ayant amené une 
amélioration remarquable, on a essayé de pratiquer 
la décapsulation et l’énervation « pédiculaire » suc¬ 
cessives des deux reins au cours d’hypertensions qui 
ne paraissaient pas nettement d’origine rénale. Chez 
une femme de 37 ans ayant une hypertension de 
25-15 en moyenne, stable depuis quatre ans, des 
troubles pseuilo-bulbaires et une paralysie bulbaire, 
1,1 double opération a amené une chute de la pres¬ 
sion à 16 1/2-10 au bout de quelques jours pour 
remonter légèrement ensuite. La biopsie faite au 
cours de l’intervention a montré une « néphro- 
angiosclérosc bénigne » avec, en certains points, la 
tendance à l’oblitération des vaisseaux afférents et 
à la dégénérescence hyaline de leur paroi. La se¬ 
conde malade présentant une hypertension de 27-16 
en moyenne, avec des crises douloureuses abdomi- 
nides, une iiaralysie faciale périphérique, des crise.s 
d’épilepsie discrètes, une dysartbrie transitoire et 
des troubles intermittents de la miction, subit la 
même opération. La pression artérielle s’est abais¬ 
sée à 13 1/2-8 deux semaines après l’intervention, 
à 16 1/2-11 six semaines après et, six mois après, 
à 24-14. 

A propos de ces interventions, M. cherche par 
quel processus le rein peut agir sur la pression arlé- 

1,’énenalion rénale dans riiypertcnsion chroni¬ 
que de l’homme a une action anti-hypertensive qui 
correspond à un fait physiologique précis démontré 
par l’expérimentation : l’intervention nécessaire des 
nerfs du rein dans le système presseur lorsque la 
pression artérielle s’élève au-dessus de la normale. 
Les nerfs du rein constituent un relai capital du 
système presseur et semblent être partiellement an¬ 
tagonistes des nerfs dépresseurs, les deux systèmes 
agissant dans une certaine mesure par inliibition 
mutuelle. 

Robert Clément. 

JOURNAL DE RADIOLOGIE 
ET D’ÉLECTROLOGIE 
(Paris) 

F. Baclesse et J. Leroux-Robert. Le rôle de 
l’examen radiographique dans le diagnostic des 
cancers sous-glottiques. (Etudes anatomo-to- 
pographique et radiographique comparées) 
(Journal de. fladiologie et d'Electrologic, t. 20, 
n" 12, Décembre 1936, p. 646-656). — Cet article 
fait suite .à un travail déjà paru dans le Journal. 

Il comporte l’étude de certains épithéliomas 
sous-glottiques à localisations latérale, antérieure et 
])oslérieure, et est basé sur 4 observations qui sont 
rapportées dans tous leurs détails avec une riche 
iconograpliie (examens laryngoscopique, radiogra¬ 
phique, anatomo-pathologique). 

Après avoir rappelé les difficultés du diagnostic 
des cancers sous-glottiques en raison de leur symp¬ 
tomatologie discrète, de leur siiègc, et des résultats 
souvents négatifs de la biopsie, B. et L, consi¬ 


dèrent que la radiograpliie constitue 1111 procédé 
complémcniaire d’examen intéressant qui peut per¬ 
mettre de luéciser dans une certaine mesure le 
siège et l'extension des lésions. 

Us insistent ceiiendant sur les difficultés de l’in¬ 
terprétation des images qui demande une longue 
expérience basée sur le contrôle clinique et ana¬ 
tomo-pathologique. 

En ce qui concerne l’atteinte des cartilages, les 
A, considèrent que c’est surtout dans les cas les 
plus avancés que celle-ci devient apparente. 

Morel K;inN. 

REVUE D’IMMUNOLOGIE 
(Paris) 

Pasteur Vallery-Radot et G. Mauric. L’accès 
aigu de goutte est-il l’expression d’une crise 
anaphylactique ? (Ueruc d’immunologie, l. 2, n» 
6. Novembre 1936, p. 541). — l’ar ses conditions 
d’apparition et d’évolution, l’attaque de goutte 
s'apparente à certaines manifestations paroxysti¬ 
ques telles que la crise d’asthme et les poussées 
d’urticaire dont 011 peut se demander si clics ne 
sont pas l’expression de ])hénomènes anaphylacti¬ 
ques. Depuis 1910 bien des auteurs ont établi de s 
points de rapprochement entre ces différentes ma¬ 
nifestations. L’association, la succession ou l’altei- 

Caire, les migraines sont des faits d’oliservation cou 
rante. l’ar contre, on trouve rarement chez l>;s 
goutteux des syndromes dont les examens de labo¬ 
ratoire montrent l’origine anapliylactique. Aux ar¬ 
guments cliniques encore peu nets s’ajoutent des 
faits biologiques de liicn plus grande valeur. C’est 
la mise en évidence cliez ccrlains sujets, par le, 
épreuves dermiques, d’une sensiliilité élective à 
des antigènes spécifiques, alimentaires ou bactériens. 
Ces recherches intéressantes doivent être continuées, 
mais il est superflu de dire ipie la constatai ion fré¬ 
quente de la contre-épreuve (suppression des atta¬ 
ques de goutte par la suppression des antigènes dé- 
cbaînanlsi serait du plus g^raud intérêt. 

.1. Bretey. 

G. Ramon, A. Bocage, R. Richou et P. Mer¬ 
cier. Etude sérologique et clinique dans l’ana- 
toxithérapie staphylococcique. Résultats. Consé¬ 
quences (Itcvuc d’immunologie, t. 2. n" 6, N’o- 
vembre 1936, p. 551'). — Ce mémoire expose les 
résultats obtenus par l’étude clinique et sérologique 
de plus de 500 cas d’affections staphylococciques 
traitées par l’anatoxine stapliylococcique. L’eflica- 

festc et a pu être accrue par l’emploi d’une ana¬ 
toxine de valeur plus élevée que ])récédemment, 
ainsi que ])ar le moindre espacement des injections. 
Dans la très grande majorité des cas l’accroisse¬ 
ment, par l’anaslapliylotoxine, de l’immunité anti- 
toxique, à laquelle s’ajoute l’action des éléments 
naturels de défense non spécifique (phagocytes, en 
particulier), triomphe de l’infection. Si dans un 
pourcentage très restreint de cas la guérison n’est 
pas obtenue, on doit en rccbcrclier la cause dans 
certains étals pathologiques tels que le diabète ou 
certains troubles endocriniens qui empêchent le 
développement de l'immunité auliloxique et favo¬ 
risent l’infection. J. Rretey. 

G. Ramon. L’anatoxine diphtérique et les 
vaccinations associées dans la prophylaxie de 
la diphtérie. Exposé critique et état actuel de 
la question (Revue d’immunologie, t. 2, n» 6, 
Novembre 1936, p. 587). — Utilisée cliez l’homme 
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depuis 1923, l’analoxine diphtérique répond aux 
caractères suivants : elle est inoffensive pour 
l’homme et pour les animaux cl sa valeur anli- 
Séne est facilement appréciable grfice à la réaction 
de floculation. Aussi est-elle l’agent idéal pour ob¬ 
tenir l’immunisation contre la diphtérie, ainsi que 
l’ont prouvé les résultats acquis depuis celte épo¬ 
que, et qui sont allés en s’améliorant progressi¬ 
vement grâce aux recherches de laboratoire. Par¬ 
tout où la nouvelle méthode a été eorreelement 
mise en oeuvre, on a assisté à une réduction consi¬ 
dérable de la mortalité et de la morbidité diphté¬ 
riques. Si, dans l’état actuel de la question, on ne 
devra recourir qu’cxceptionncllement à l’injection 
unique d’anatoxine concentrée ou additionnée 
d’alun, il y aura, par contre, tout bénéfice à re¬ 
courir aux vaccinations associées, en injectant des 
mélanges d’anatoxine avec des vaccins microbiens, 
conditions dans lesquelles on obtient le maximum 
d’efficacité. J. Buetey. 

LYON MÉDICAL 

R. Chevallier. Les hémorragies gastriques. 
Etude gastroscopique (Lyon Médical, t. 159, n» 1, 
3 Janvier 1937, p. 3-16). — L’examen endosco¬ 
pique de l’estomac ne permet pas de trouver, dans 
un très grand nombre de cas, le substratum ana¬ 
tomo-pathologique des gastrorragics, de sorte que 
si on a pu éliminer une ulcération duodénale, on 
ne sait bien souvent ni pourquoi, ni comment l’es¬ 
tomac a saigné. 

Sur 295 malades atteints de gastrorragie de gra¬ 
vité variable, et examinés au gastroscope, on trouve 
une proportion de lésions organiques assez faible, 
20 pour 100 pour l’ulcère, 4 pour 100 pour le can¬ 
cer, 7 pour 100 pour les gastrites. Dans 35 pour 
100 des cas, en l’absence de toutes manifestations 
gastritiques apparentes, on peut voir des suffusions 
hémorragiques sous-muqueuses, généralement très 
discrètes, dont l’importance et le groupement pré¬ 
sentent de multiples modalités. Chez tous les autres 
malades, c’est-à-dire dans 34 pour 100 des cas, la 
muqueuse gastrique, en dépit des gastrorragics .sou¬ 
vent très importantes, paraît rigoureusement nor¬ 
male. 

L’ulcère gastrique est donc loin d’être une cause 
fréquente d’hémorragies. Les hémorragies les plus 
sévères surviennent chez les sujets dont l’estomac 
présente, par endroits, de fines tachetures ccchymo- 
tiques, parfois à peine discernables. 

La véritable gastrite hémorragique s’accompa¬ 
gne d’altérations inflammatoires permanentes de la 
muqueuse. 'Les hémorragies du cancer sont, le plus 
souvent, sous la dépendance d’une gastrite con¬ 
comitante de type hémorragique et érosif. 

Les placards ccchymotiques granités semblent 
appartenir en propre aux formes hémorragiques des 
gastropathies de la syphilis et surtout du tabes. 

Chez les petits insuffisants hépatiques et chez 
les sensibilisés, les suffusions sanguines sous-mu¬ 
queuses sont assez fréquentes, alors qu’elles sont 
très rares dans la précirrhose et exceptionnelles 
dans la cirrhose confirmée. 

Dans certains cas de purpura cutané, on a pu voir 
un véritable purpura gastrique. Dans certaines for¬ 
mes de cholécystites non calculeuses et d’appendi¬ 
cite chronique, qui s’accompagnent d’hématémèses, 
lc.s lésions sont discrètes et fugaces. 

Robert Clément. 

KUNISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

Friedrich Umher et F.-K. Stôrring. Résultat 
du traitement du diabète par dépôt d’insuline 
au moyen de Vinsuline-durante (Klinische VVo- 
chenschrijl, l. 15, n» 47, 21 Novembre 1936, p. 
1710-1717). — Le désir de ralentir la résorption de 


l’insuline injectée, c’est-à-dire de rendre son admi¬ 
nistration plus physiologique, a conduit beaucoup 
d’auteurs à utiliser des mélanges d’insuline avec 
des produits divers : gomme arabique, corps gras, 
etc., etc. Les résultats ainsi obtenus n’ont pas été 
très satisf.iisants. Notamment le « lipensyl » utilisé, 
par U. et S. a des effets irréguliers et entraîne des 
crîses d’hypoglycémie. Les tentatives avec l’asso¬ 
ciation d’insuline et de protamine sont encore assez 
peu nombreuses. U. et S. ont procédé de leur côté, 
sur 72 diabétiques, à des essais avec de nouvelles 
préparations dites « insuline-durante ». La masse 
de « durante » associée à l’insuline est un système 
colloïdal auquel l’adjonction de sel d’acide oléique 
permet d’abandonner, plus ou moins vile, le prin¬ 
cipe actif qui lui est mêlé. 

L'une de ces préparations, l’insuline-duranle A-Z, 
a permis de réduire appréciableinent chez les dia¬ 
bétiques légers (exigeant 30 à 40 unités par jour 
au maximum) le nombre des injections nécessaires. 
Los doses, représentant! 900 unités, sont suffisantes 
pour trois jours et ne provoquent qu’cxcciUionnellc- 
ment des réactions hypoglycémiques d’ailleurs mo¬ 
dérées. Cependant, les doses d’insuline injectées 
dans^ ces conditions ont dû être toujours assez 

D’autre part, en cas de di.abète moyen ou sévère 
exigeant plus de 30 ou 40 unités d’insuline par 
jour, l’insuline-durante A-Z s’est révélée comme 
abandonnant trop lentement son principe actif. 
A la suite de son emploi, la tolérance diminuait, 
la glycémie augmentait et un état précoinateux 
survenait assez rapidement. Ces faits, également 
constatés par Katsch et ses collaborateurs, ont en¬ 
gagé à modifier un peu la masse à laquelle l’insu¬ 
line est mélangée. Après quelques essais avec une 
insuline-durante A et une insuline-durante L-K, qui 
n’abandonnent pas assez vite l’insuline ou qui jiro- 
voquent de l’hypoglycémie, U. et S. ont eu recours 
à l’insuline-duranle CPL. Celte préparation, seule 
ou associée à l’insuline ordinaire, a permis, d’une 
f.içon générale, en cas de diabète moyen ou sévère, 
de diminuer appréciablement le nombre des in¬ 
jections, d’autant mieux qu’ayant une action plus 
régulière et plus physiologique cette ju-éparation 
d’insuline tend à augmenter la tolérance des ma¬ 
lades pour les hydrates de carbone. Effectivement, 
on constate avec ce médicament, au lieu de varia¬ 
tions de la glycémie atteignant 200 et même 
300 milligr. pour 100 grammes, des courbes très 
régulières, une véritable stabilisation d>i taux du 
sucre du sang. 

Dans un cas de diabète très sévère avec insulino¬ 
résistance partielle, il n’a pas été possible, en 
15 jours do traitement hospitalier comportant 
160 unités d’insuline ordinaire ré|)arties en 4 injec¬ 
tions, de réduire l’élévation considérable de la gly¬ 
cémie nocturne accompagnée d’acidose et de forte 
glycosurie. Par contre, l’administration le soir 
d’une injection d’insuline-durantc représentant 
60 unités venant s’ajouter aux 112 unités admi¬ 
nistrées pendant la journée a ])ermis de stabiliser 
h courbe noclurnc, de faire disparaître l’ai'idose 
c' la glycosurie de cette période de la journée. 

Les résultats obtenus avec ce médicament ont été 
également favorables dans l’hyperinsulinisation des 
diabétiques présentant une complication chirurgi¬ 
cale, dans la thérapeutique de protection du paren¬ 
chyme hépatique et dans les cures d’engraissement 
par l’insuline. 

Dans 11 cas de diabète, dont 10 sévères, il a été 
possible de faire avec cette préparation un traite¬ 
ment ambulant, les malades se présentant d’abord 
deux fois, puis une fois par semaine et enfin une 
fois toutes les 2 ou 3 semaines. Au bout de 2 à 
4 mois, il a été constaté, chez ces malades, que lu 
dose d’insuline avait pu être diminuée. 

Chez les enfants de moins de 16 ans, seule 
l’insuline-durante CPL a pu être utili.sée. Dans 
4 cas surveillés depuis plusieurs années et e.xigeant 
3 à 4 injections par jour d’insuline ordinaire, on 
a pu organiser un traitement comportant une in¬ 


jection matin et soir de la nouvelle préparation, 
fdiez ces malades, il a été également possible de 
stabiliser la courbe de la glycémie et de diminuer 
la tendance aux réactions hypoglycémiques. 

Les observations de U. et S., qui durent depuis 
IS mois, amènent ces auteurs à conclure que, pour 
obtenir des résultats satisfaisants de l’insidine- 
doranlc, le choix des malades appelés à bénéficier 
de cette préparation et l’élude de leurs réactions 
sont très importants. 

P.-E. MomiAUDr. 

Sato. L’innervation par le spinal-parasym- 
pathique des muscles bronchiques (Kliniscite 
Wochenschrift, t. 15, n” 47, 21 Novembre 1936, 
p. 1723-1726). — 11 a été établi que le spinal- 

parasympathique innerve les viscères abdominaux 
(■' thoraciques et notamment que. ])ar excitation des 
racines postérieures des 4", 5", 6", 7° et 8' nerfs 
thoraciques, on détermine une contraction des 
muscles bronchiques. L’élude de l’innervation des 
bronches a été poursuivie par .S. Il a utilisé pour 
cela divers produits opaques iodés ou bisinuthés 
cl constaté que les bronches sont contractées par 
l’excitation du bout terminal du vague et plus ou 
moins dilatées par la section des vagues. L’excita¬ 
tion du sympathique cervical les dilate légèrement 
tandis que la section du sympathique cervical les 
contracte également d’une fa^on légère. La section 
de; deux vagues et des deux sympathiques cervi¬ 
caux, ainsi que l’ablation du ganglion étoilé, les 
dilate fortement. 

Avec l’atropine, et avec l’adrénaline, la dilata¬ 
tion est légère et avec la pilocarpine, l’iiistamine 
et l’acétylcholine la contraction est plus ou moins 
marquée. La section des racines postérieures, sur¬ 
tout des 7“ et 8" nerfs cervicaux, entraîne de la 
dilalalion et de la dyspni'-e passagère. L’excitation 

asthmatique. 

En somme, le rague aurait une influence hron- 
choconstrictricc. Il en est de même pour le gan¬ 
glion étoilé, ce qui démontre que certaines fibres 
du spinal-parasympathique des bronches passent 
par ce ganglion. Les constatations, faites ajirès 
excitations des racines postérieures, ont, d’après 
S., un intérêt au jioint de vue de la pathogénèse et 
de la thérapeutique de raslhme. 

r.-E. MumiAm.T. 

K.-J. Anselmino et Fr. Hofimann. La recherche 
dans le sang de l’hormone du lobe postérieur de 
l’hypophyse à l’aide des méthodes d’ultraültra- 
tion (Klinische Wochenschrift, t. 15, u” 48, 28 No¬ 
vembre 1936, p. 1750-1751). — La méthode em¬ 
ployée par A. et II. a consLsté à utiliser un filtre 
de collodion à l’acide acétique à pores de grande 
dimension, c’est-à-dire bien perméable pour l’hor¬ 
mone du lobe postérieur de l’hypophyse, ce qui 
n’est pas le cas pour le collodion à l’éther-alcool. 
La détermination du pouvoir antidiuréti(]ue se fait, 
chez le chien ou chez le lapin, selon les méthodes 
usuelles. 

'l’ont d’abord, oii a cherché à reprendre, jiar 
rtdirafillralion, l’hormone du lobe postérieur 
.ajoutée au sang à raison de 0.45 unité V<egtlin 
Iiour 30 eme de plasma. L’iillralillrat recueilli s’est 
montré capable, à la dose de 10 eme, d’inhiber la 
diurèse d’une fagon très marquée et persistante. 
I.'ultraliltralion permet donc de s('parcr celle hor¬ 
mone des protéines du sérum auxquelles elle serait 
normalement fixée et qui la rendraient inactive. 

En injectant dans la circulation de l’hormone 
du lobe postérieur de l’hypophyse à la dose de 
6 unités Voegtlin pour des chiens respectivement 
de 17 et 22 kilogr., on a constaté <]ue 10 eme 
d’ultra-lillrat inhilmient fortement la diurèse, alors 
(]ue le même ultrallltral obtenu avec le sang d’un 
animal témoin n’avait aucun effet. Cette méthode 
permet donc d’extraire d;i sang circulant l’hor¬ 
mone qui lui a été ajoutée. 

P.-E. MoilHAIlDT. 
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Eskil Kylin. Résultat de la transplantation de 
24 hypophyses {Klinische Wochenschrift, t. 15, n“ 
48, 28 Novenibiü 193C, p. 1756-17G0). — K. donne 
sous forme de laldeau les résultats que lui a fournis, 
dans 23 cas de maladie de Siinmonds l’implanta¬ 
tion de 24 liypophyses. D’une façon générale, 
l’amélioration s’est manifestée 1 ou 2 mois après 
l’opération, les malades se sont montrés plus vifs, 
l’appélil ^ct le sommeil se sont améliorés; mais, 
])(ndanl cetic période, l’amaigrissement a cepen¬ 
dant continué pour faire place au bout de 2 ou 
3 mois à une reprise du poids. Au bout de 4 ou 
5 mois, on a constaté une véritable faim canine 
marquée siirloiit pour les mets gras entraînant une 
augmcniation de jioids do 15 et 20 kilogr. pen¬ 
dant les 5'^ et 0“ mois. Au bout de 6 à 8 mois, le 
travail est redevenu possible ainsi que la vie mon- 

Dans 1 cas de dystrojdiie adiposogénilale con¬ 
cernant un jeune homme de 19 ans ayant l’asijcct 
d'un enfant de 13 ans, on a constaté, 5 mois après 
la greffe, un aspect tout à fait normal avec aug¬ 
mentation do la taille de 2 cm., apparition de la 

En somme, sur 23 cas de maladie de Siinmonds 
dont 3 ont été opérés depuis trop peu de temps 
pour qu’on puisse apprécier les résultats, il est 
18 résultats bons, parfois même brillants. Dans 
12 do ces cas, les malades sont redevenus tout à fait 
normaux et capables de travailler. L’augmentation 
de poids a été de 5 à 30 kilogr. 2 de ces sujets 
sont morls de pneumonie, respectivement 7 et 
14 mois après l’opération et l’autopsie a confirmé 
le diagnostic (alléralion de l’hypophyse, rareté des 
cellules basophiles, abondance des celhdes princi¬ 
pales, etc.). Dans un autre ras, également mort 
après l’opération, on a conslaté que l’hypophyse 
ne pesait (pic 0 gr. 37 et que les cellules basophiles 
étaient ah-entes. 

L’observation de ces faits amène K. à conclure 
que, contrairement à ce qu’il a été constaté après 
des greffes d’aulrcs glandes, la greffe d’hypophyse 
a pris et que celte glande a effectivement fonc¬ 
tionné. Pour obtenir ce résultat, l’organe avait 
été découpé en petits fragments de façon à favo- 

P.-E. MonuAnuT. 


MUNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 

Fleischacker et Klima. L’importance diagnos¬ 
tique de la ponction sternale dans la maladie de 
Gaucher et au cours des métastases dans la 
moelle osseuse (Miinchener nicdizinische Wochen¬ 
schrift, t. 83, n° 51, 18 Décembre 1936, p. 2051- 
2054). — La ponction siernale peut fournir des 
résullats intéressants en dehors des maladies san¬ 
guines proprement dites, au cours des affections 
graves de la moelle osseuse, (l’est ainsi qu’il a été 
possible do mettre en évidence, par ce procédé, les 
cellules typiques réticulées dans deux cas de syn¬ 
drome de Gaucher avec splénomégalie. Lors de 
métastase de tumeurs malignes, la ponction ster¬ 
nale a montré des cellules ttimorales avec des carac¬ 
tères morphologiques spéciaux dont l’étude doit 
être poursuivie dans un but diagnostique. 11 est 
important également de rechercher l’aspect de la 
moelle osscu.se hématopoïétique lors des anémies 

G. DiiF.vi-ns-8i:E. 

W. Thaler. Diverticule du duodénum (MUnchc- 
ner medizinische Wochenschrift, t. 83, n” 51, 18 
Décembre 1936, p. 2055-2058). — Les diverticules 
du duodénum surviennent assez fréquemment et 
sont susceptibles d’entraîner des complications gra¬ 
ves. 11 est donc important de préciser les symptô¬ 
mes cliniques et radiologiques qui en permettent 
le diagnostic. Pe basant sur 15 observations, T. con¬ 


sidère comme particulièrement importants les signes 

1° Les troubles sont améliorés dans certaines po¬ 
sitions et par le massage ; ils sont presque constants 
et durent déjà depuis très longtemps. On note habi¬ 
tuellement (les émissions de gaz, des nausées, de 
l’anorexie, de la constipation et de l’amaigrisse- 

2“ Radiologiquement, il existe une tache qui se 
remplit bien, présente un contour net et est située 
dans la région duodénale. Une partie de la sub¬ 
stance opaque passe à côté de cette tache ou sur 
elle vers le jéjunum. La tache opaque persiste après 
évacuation duodénale et cette rétention locale sub¬ 
siste plusieurs heures et parfois plusieurs jours. 
Dans quelques cas on peut observer une sensibi¬ 
lité limitée à la pression de cette tache opaque ; ce 
signe inconstant correspondrait à un diverticule 
modifié par un processus inflammatoire. 

G. DuEYFUS-SÉli. 

J. Gander et W. Niederberger. Utilisation de 
la vitamine C dans le traitement de la pneu¬ 
monie (Miinchener medizinische Wochenschrift, 
t. 83, n» 51, 18 Décembre 1936, p. 2074-2077). — 
Ces travaux ont été inspirés par une série d’obser¬ 
vations démontrant ; 

1“ 'Les bons résultats de la cure de fruits et jus 
de fruits dans les affections fébriles et, en particu¬ 
lier, dans les pneumonies; 

2° L’hypovitaminose C habituellement constatée 
après guérison de la pneumonie ; 

3“ Le parallélisme entre l’augmentation de nom¬ 
bre et de gravité des pneumonies et la multiplica¬ 
tion des hypovitaminoscs C; ces deux affections sur¬ 
venant simultanément de Décembre à Avril. 

G. et ôf. ont constaté qu’il existait une hypovi- 
taminosc C notable et constante dès le début de 
lu pneumonie, ils l’ont vérifié systématiquement 
par l’examen des urines. L’emploi, dans tons les 
cas, de doses importantes de vitamine C, donnée 
exclusivement et dès le premier jour de l’infection, 
par voie orale et sous-cutanée a amélioré considéra¬ 
blement l’état des malades : les signes fonction¬ 
nels diminuent, le pouls est mieux frappé, la con¬ 
valescence est plus rapide. Ces résultats sont par¬ 
ticulièrement favorables si la médication est insti¬ 
tuée dès le premier jour do la maladie. G. et N. 
insistent en conséquence pour que des essais systé¬ 
matiques d’administration de vitamine G à doses 
très élevées soient effectués dès les luemiers jours 
chez tous les sujets atteints de pneumonie. 

G. DnEYFUS-SÉE. 

ZEITSCHRIFT tùr TUBERKVLOSE 
(Leipzig) 

Nolte. Signification clinique de la présence de 
stigmates radiologiques du « complexe pri¬ 
maire )i (Zeitschrift für Tubcrhulose, t. 76, n° 5, 
1936, p. 305-337). — Ce long article s’appuie sur 
les radiographies de 5.721 individus êgés de 5 à 
84 ans, et comprenant d’une part des malades soi¬ 
gnés pour tuberculose pulmonaire, d’autre part des 
sujets apparemment bien portants. 

N. a constaté l’existence de ganglions calcifiés 
sur 26 pour 100 de l’ensemble des clichés; ce pour¬ 
centage tombe à 19 pour 100 si on considère iso¬ 
lément le groupe I (sujets « bien portants n); il 
est encore plus faible pour le groupe des tuber¬ 
culeux cavitaires ; au contraire, il s’élève à 35 pour 
100 pour le groupe de malades présentant des signes 
de tuberculose fibreuse. Beaucoup plus rarement re¬ 
trouvés sont les foyers pulmonaires primitifs cal- 
eifiés qui passent souvent inaperçus à la radio. 

Dans l’ensemble, l’existence d’un « complexe 
primaire » n’aurait que peu de valeur en ce qui 
concerne le diagnostic et le pronostic de la tuber¬ 
culose pulmonaire; chez les sujets bien portants. 


ces stigmates ne constituent pas un signe de pré¬ 
disposition à une nouvelle atteinte. 

G. Bas.m 

Sopp. Contribution à la question de la tuber¬ 
culose conjugale (Zeitschrift für Tuberkulose, 
t. 76, n" 6, 1936, p. 385-396). — S. a étudié clini¬ 
quement et radiologi<piement 110 sujets exposés à 
une contamination bacillaire en rai-^on de l’exis¬ 
tence d’une tuberculose évolutive chez leur con¬ 
joint. 21 pour 100 d’entre eux ne présentaient au¬ 
cun signe radiologiipie; chez 66 pour 100, on ob¬ 
servait des images traduisant l’existence d’une in¬ 
fection primaire ou secondaire (ganglions ou foyer 
pulmonaire calcifiés, foyers disséminés, modifica¬ 
tions pleurales) ; dans 13 pour 100 des eus existaient 
les signes d’un processus tertiaire éteint ou on ac- 

L’exislence d’uiK^ hérédité chargée du point de 
vue bacillaire ne semble en aucune façon favoriser 
la contamination, l'ar ailleurs, il semble bien que 
le sexe joue un rôle, les femmes étant plus sou¬ 
vent contaminées que les hommes, peut-être parce 
jouant natuiellement le rôle de garde-malade, elles 
s’exposent davantage, et aussi en raison de pé¬ 
riodes de moindre résistance (gestation, allaite¬ 
ment). L'â(je est également un facteur important: 
la plus forte réceiitivité se voit chez les conjoints 
de moins de 24 ans (6 pour 100 seulement sont 
indemnes) ; les sujets les plus résistants sont ceux 
de 24 à 30 ans (32 pour 100 indemnes) ; au-dessus 
de 30 ans, la réeeptivilé augmente à nouveau. 
Enfin, la duree de l’exposition à l’infection, et l'in¬ 
tensité de la eonlaminalion jouent un rôle de pre¬ 
mier plan : les formes graves s’observent en nombre 
supérieur chez les sujets avant été soumis à la con¬ 
tamination pendant un laps dç temps excédant 
2 ans, et chez les sujets dont les conjoints présen¬ 
taient une tuberculose ouverte particulièrement sé¬ 
vère. La mauvaise hygiène est également un facteur 
d’aggravation. 


WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Meulengracht. Traitement des hématémèses 
et du melacna par un régime alimentaire non 
réduit (Wiener klinische Wochenschriil, t. 49, 
n” 49, 4 Décembre 1936, p. 148M485'i.'— Dès le 
1“'' jour les malades sont soumis au régime sui¬ 
vant (Pureediiil) : (|ualre fois par jour, pain au 
beurre avec soit du thé, soit une bouillie de farine 
d’avoine au lait, soit du e.ieao ; entre ces rejias, 
lait à volonté; en outre, à midi un déjeuner com¬ 
plet comportant un potage, une côlelcllé grillée, 
ou de la viande hachée on une onudelle, etc., un 
plat de légumes. La valeur de ce régime est d'en¬ 
viron 2.300 calories, (lu y adjoint des médicaments : 
laetate de fer, 1 gr. 50 par jour; carbonate de 
soude et de Mg., etc.; le repos au lit pendant 2 
ou 3 semaines; enfin au besoin une ou deux trans¬ 
fusions. 

La statistique de M. porte sur 313 cas d'héma- 
lemèse ou de mélaena sévère (dans 1 3 des cas, le 
taux de l’hénuvglobine était au-dessous de 50 ji. 100) 
dont 273 par ulcère ou érosion de l’eslomac ou du 
duodénum. 

La mortalité ne dépasse pas 1 pour 100, alors 
que, au cours des autres Irailemenis, les chiffres 
les plus optimistes sont de 7 à 8 pour 100. M. pense 
que les aliments ont une action hémostatique lo¬ 
cale immédiate, mais aussi que la réalimentation 
accélère la réparation de l’anémie et évite des com¬ 
plications tardives qui emportent le malade amunié. 

M. conclut qu’on ne peut encore juger de la 
durée des résullats fournis par ce traitement, mais 
affirme que non seidenient il ne faut pas alimen¬ 
ter moins les ulcéreux saignant ipie les autres, 
mais encore leur donner d’autant plus à manger 
qu’ils saignent plus. 

G. lÎAscn. 
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Laboratoires THAIDELMO 

It, Chaussée de la Muette, PARIS (16^) Téléphone : AUTEUIL 2i-69 


Emulsion originale d’huile de paraffine 
et d’agar-agar avec phénolphtaléine 


KÉGULATELR PHYSIOLOGIQUE DE L’INTESTEM 

S’incorpore intimemenit au contenu intestinal. 
Donne au bol fécal la consistance et la 
plasticité normales. Stimule doucement le 
péristaltisme sans provoquer de spasmes. 


Il\DICATIOI\S : Toutes formes de constipation 
et à tout âge. — Paresse intestinale au cours 
de la grossesse et pendant la période de 
lactation. — Atonie intestinale des vieillards. 


Tolérance parfaite. Aucune action secondaire. 
Pas d'accoutumance ni de suintement huileux. 


Littérature et échantillons sur demande à MM. les Médecins 

LiABOHATOIRKS SUBSTAIVXIA 

F. Guillemoteau, Pharmacien - 15, rue Pagis, Suresnes (Seine) 


Totum digitalique cristallisé du Digifalis lanata 

Indications : TOUTES LES INSUFFISANCES CARDIAQU 

SOLUTION (voie gastrique) ; Doses fortes, doses moyennes, doses faibles et prolongées (voir prospectus). 
Doses moyennes : 1/2 c.c. ou XX gouttes 3 fois par jour, pendant 8 à 10 jours consécutifs. 
SUPPOSITOIRES : I à 2 par jour. 

AMPOULES : Voie veineuse : Une injection de4C.c,parjourpendant2 à3 jours. Voie intramusculaire: 1 ampoule de 2 c.c. une àd< 
DRAGÉES ; i, trois fois par jour. 


PRODUITS SANDOZ, 20 , Rue Vemier, PARIS (XVIP) — B. JOYEUX, Docteur en Pharmacie. 
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Eisenschimmel-Eisen. Epreuve de l’apnée vo¬ 
lontaire en inspiration et en expiration (Wiener 
kUnische Woclienschrijl, l. 49, n° 49, 4 Décembre 
1936, p. 1489-1494). — Les recliorelies de E. ont 
porté sur 72 individus (sujets normaux, cardiopa¬ 
thies décompensées; myocardites, hyperthyroïdies) 
et ont consisté à étudier chez ces sujets : 1° la va¬ 
leur absolue de l’apnée volontaire; ‘2° « l’index )>, 
c’est-à-dire le rapport 

Apnée post-inspiratoire 
Apnée j)osi-expiratoire 

3° la capacité de prolongation progressive de cette 
apnée dans trois respirations suecessives. Normale¬ 
ment, l’index est de 2; la prolongation de l’apnée 
est de 20 secondes pour l’apnée inspiratoire, de 
5 secondes pour l’apnée expiratoire. Dans les trou¬ 
bles circulatoires et l’hypertension, l’index est de 1, 
la prolongation quasi nulle. Dans l’hyperthyroïdie, 
la durée de l’apnée est raccourcie, l’index reste 
cependant de 2; enfin, la prolongation est infé¬ 
rieure à 10 secondes et 5 secondes. 

Les résultats de ces recherches sont, pour l’au¬ 
teur, d'un certain intérêt au jioint de vue pro¬ 
nostic et contrôle de l’action des thérapeutiques 

G. Basch. 

LE SCALPEL 
(Bruxelles} 

M. Adant et M. Askenasi. L’intoxication par 
l’aniline (Le Scalpel, l. 89, n° 50, 12 Décembre 
1936, p. 2481-2489). — A. et rapportent l’obser¬ 
vation d’une femme de 24 ans qui fut trouvée un 
matin, dans sa chambre, en état d’inconsoience 
totale, avec cyanose et vomissements bilieux. 'L’exa¬ 
men spectroseopique du sang, le lendemain de l’ac¬ 
cident, montra les raies do la méthémoglobine, 
mais trop faibles pour permettre la certitude d’une 
méthémoglobinémie. 

11 s’agissait d’une intoxication par un produit in¬ 
secticide cnnslitué essentiellement d’aniline avec, 
peut-être, des traces de pyréthrine, dont la malade 
avait aspergé les murs et le plancher de sa chambre 
et même les draps de son lit, pour se débarrasser 
des punaises. 

A ce propos, A. et A. passent en revue les causes 
les plus fréquentes et la symptomatologie de l’in¬ 
toxication aiguë et de l’intoxication chronique par 

Celte observation permet de conclure qu’il faut 
être prudent dans l’emploi d’insecticides à base 
d’aniline comme dans celui des autres dérivés do 
ce corps. Si la vente des insecticides à base d’aniline 
est autorisée, le fabricant devrait mettre en garde 
l’usager coniro les risques d'intoxication. Le mode 
d’emploi devrait être nettement précisé et l’iilili- 
s.' lion limitée aux locaux non habités, non chauf¬ 
fés et de ventilation aisée. 

Robeut Cuîment. 

Hennebert et Schuermans. Traitement de la 
paralysie diphtérique par la narcose à l’éther 
(Le Scalpel, t. 90. n“ 2, 9 Janvier 1937, p. 38-42). 
— Cette méthode a été applicpiée chez 4 sujets, 
âgés respectivement de 9 ans 1/2, 14 ans, 7 ans 
l't 27 ans. Le premier présentait une paralysie vélo- 
palatine avec une diplopie datant de deux mois et 
survenue à la suite d’une angine diphtérique. Une 
première anesthésie à l'éther, de vingt minutes, né 
semble rien changer dans l’élat de la névrite; une 
s-coude, de même durée, au chlorure d’éthyle-éther 
le lendemain, amèm^ une amélioration très nette; 
le malade ])arle normalement et sa marche est 
modifiée; deux mois après, la guérison se maintient, 
bien que l’enfant reste porteur de germes. 

Ce n’est qu’à la troisième narcose que le deuxième 
enfant,.atteint d’une paralysie diphtérique du voile 
datant d’un mois, est brusquement amélioré. 


Une seule anesthésie de quinze minutes au chlo¬ 
rure d’éthyle-éther suffit dans le 3° cas pour réta¬ 
blir la motricité du voile et des paupières disparue 
à la suite d’une diphtérie datant de trois mois. 

Dans la 4® observation, comme dans la seconde, 
à l’anesthésie on a ajouté 12 milligr. de stry¬ 
chnine par jour. Après narcose profonde au cblo- 
riiro d’élhyle-éther pendant vingt minutes, la mar¬ 
che est légèrement améliorée et la parahsie du 
voile disparaît. 

On n’a pas associé la sérothérapie à la narcose 
à l’éther. 11 vaut mieux rejeter le chloroforme, rien 
n’exclut l’emploi d’autres anesthésiques de diffé¬ 
rents groupes. 

Ces résultats sont encourageants et méritent d’être 
poursuivis. 


REVISTA DA ASSOCIACAO 
paulista.de MEDICINA 
(Sao-Paulo) 

Zepherino do Amaral. Panaris sporotrichotique 
(llexnsta da Associaçao Panlisla de Medicina, vol. 8, 
n" 6, Juin 1936, p. 372-377). — .\ffcction toujours 
très douloureuse et parfois très grave, le panaris 
relève de plusieurs causes infectieuses. Générale¬ 
ment, ce sont des streptocoques, des slaj)hy!oco- 
ques ; moins souvent on peut l’attribuer à d'au¬ 
tres germes, tels le bacille diphtérique, les Actino- 
myccs, le Sporolrichum, etc. Z. do A. rapporte 
trois cas de paronychies où l’infection fut due 
à ce dernier champignon. L’on sait que la sporo- 
trichose se caractérise par des gommes dures, ra¬ 
mollies ou ulcérées, disséminées dans le derme, 
dans l’hypoderme, etc. Si l’on rencontre dans la 
littérature de légères allusions à ces formes tor|)idcs 
do panaris, dont l’origine mycotique n’est pas tou¬ 
jours déterminée d'une façon ])récocc, les livres 
classiques n’indiquent pas leur traitement, qui doit 
être à base d’iodures. 

11 existe, cependant, des observations de certains 
panaris extrêmement se])liques attribués à des l)i- 
qùres par des éiniies de rosier ou d’autres plantes 
épineuses. Pour celte raison, Z. do attire l'at- 
lenlion sur la nécessité d’un diagnostic précoce, 
vu la rareté de la forme lymphangitique qui 
succède à un chancre ou ulcère sporotrichotiqiie. 
Or, la recherche directe de ce parasite, qui peut 
SC trouver et proliférer dans un grand nombre de 
idanles vivantes ou morles, n’est pas toujours po¬ 
sitive ; mais, lorsque l’on tente des cultures dans 
les milieux de Sabouraud il donne des colonies 
typiques, de coloration noire, fuligineuses et re¬ 
connaissables. Dans les 3 cas rapportés, l’examen 
a montré qu’il s’agissait du Ilhinocladium beur- 
maimi-goiujcroli. 

La lymphangite caractéristique, a-feclant la ré¬ 
gion, peut se manifester tardivement, lorsque le 
traitement spécifique n’est plus efficace et ne peut 
plus éviter la miitilalion du doigt. Z. do A. insiste 
sut le trailement induré, dans ces cas de panaris, 
toutes les fois que les malades racontent qu’ils ont 
été piqués par une épine de rosier ou d’une autre 
plante et qu’un diagnostic précoce peut être posé. 
11 prescrit des hautes doses, de préférence per os, 
qui est la voie lui ayant donné les meilleurs résul¬ 
tats, attribués à une action continue sur l’organis¬ 
me. Z. do A. pense que par la voie endo-veineu.sec 
l’action du médicament n'est pas si efficace ; peut- 
être. dit-il, parce qu’il y a élimination trop rapide. 
II conseille de prendre le médicament dans du lait 
afin d’améliorer la tolérance gastrique ; ou alors, 
d'ajouter à l’iodure un peu de teinture d’opium. 
11 donne la formule suivante : iodure de sodium 
et iodure de potassiiiin, — àû 10 gr. ; teinture 
Ihéba'i'que, 2 gr. ; eau distillée. 40 gr. Prendre 
XX gouttes dans de l’eau ou dans du lait, 4 à 6 
fois par jour, selon la susceptibilité individuelle. 

Dans 2 cas, ce trailement a donné d’excellents 
résultats ; dans un autre, produit aussi par une 


piqûre d’épine de rosier, le mal s’était aggravé, 
ayant été traité avant i)ar incision et pansements 
topiques qui n’ont rien fait ; les tissus mous se 
sont peu à peu détruits, et, ce ne fut qu’après 

3 mois 1/2 ([UC ce malade, avec les os de l’index 
et même la partie distale du 2" métacarpien à vif, 
chercha les soins de Z. do A., lequel a dû pratiquer 
l'intervention chirurgicale nécessaire. Avec beau¬ 
coup de prudence, malgré l’état déplorable des tis¬ 
sus ulcérés et infectés, une plastie fut pratiquée et 
la cicatrisation s’est faite d’une façon satisfaisante. 
Applications de pansements humides avec une solu¬ 
tion iodo-iodurée faible et médication interne de 

4 gr. d’iodure de sodium par jour, la cicatrisation 
complète se formant en 20 jours. 

L’UNION MÉDICALE DU CANADA 
(Montréal} 

D. Gariepi. Chirurgie algo-sympathique, ma¬ 
ladie de Raynaud (L’Union Medicale du Canada, 
t. 65. n» 12, Décembre 1930, p. 1139-11.')0). — 
Pour G., il n’existe pas de trailement médical de 
1. maladie de Raynaud. Le seul et unique traile¬ 
ment est la synij)alheclomie ganglionnaire. Ce 
n’est pas une opération univoque iudicpiée pour 
toutes les phases de la maladie; seule en relève la 
première période, alors que les phénomènes se ré¬ 
duisent à un spasme artériel. 

A la phase prodromique, des mains froides et 
hyper-hydrosiques sans s|)asmes vasculaires, il faut 
se contenter de surveiller les malades chaque hiver, 
pour ne pas laisser pas.scr la période opératoire 
avant l’endartérito secondaire et la sclérodermie, qui 
emj)êchenl toute rtqionse va-^o-dilalalrice et rendent 
l'inlervenlion inutile et inefficace. 

II faut aussi éliminer les malades de phis de 
50 ans suspectés d’artério-seléro.se ; les mâles (jui 
présentent plus fréquemment la Ihrombo-angéite 
oblitérante que la maladie de Raynaud, l'irritation 
du plexus brachial par une côte cervicale, etc... Les 
patients justiciables de la symiialbeclomie subiront 
les épreuves physiologiques classiques. L’oblitéra¬ 
tion arlériellc et la sclérodermie troj) accentuée se¬ 
ront révélées par ces recherches et snp[)riiueront 
l’indication opératoire. 

Robeut Ci.ément. 

ACTA PSYCHIATRICA ET NEUROLOGICA 
(Copenhague} 

Esbern Lomholt. Les modifications du liquide 
céphalo-rachidien et leurs évolutions chez les 
syphilitiques (icla Psychialrica et yeiirolopica, 
supplément, XI, 1936). — Dans cet important fasci¬ 
cule de 168 pages, L. rn[iporle le résultat de ])ouc- 
tions pratiquées dans 1.521 ca.s de syphilis pri¬ 
maire ou secondaire, dont 257 furent reponc- 
lionnés 24 semaines après l’institution du traile¬ 
ment. 11 faut y ajoul<'r 130 cas de syphilis ter¬ 
tiaire, et 25 cas d'aortite. Mentionnons encore 
723 cas de syphilis latente non ponctionnés, dont 
48 furent reponclionnés après 24 semaines de trai¬ 
lement. Soit au total 2.399 syphililiiiues chez les¬ 
quels 2.704 rachicentèo.'s furent pr.iliquées. 

Les modifications du liquide des syphilis pri¬ 
maires non traitées sont rares et di-crètes. Dans 
les syphilis primaires traitées, elbo .sont plus fré¬ 
quentes et plus marquées sans qu'il convienne d’in¬ 
criminer le trailement. 

Dans la syphilis secondaire, les modifications du 
liquide sont [iliis fréquentes et plus marquées. G’csl 
dans les ca.s plus anciens, et chez les sujets ayant 
présenté une rémission après un premier traite¬ 
ment, que se rencontrent les liquides les plus al¬ 
térés. 

La pléiocytose et l’albuminose sont les deux alté¬ 
rations les plus fréquentes. Le Wassermann est 
rarement positif dans les syphilis récentes. Les 
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COMBINÉS A LA PEPTONE EJ ENTIEREMENT ASSIMILABLES 

NE DONNE PAS DE CONSTIPATION 

ANÉMIE - CHLOROSE - DÉBILITÉ - CONVALESCENCE 

DOSES QUOTIDIENNES 


6 à 20 gouttes pour les enfanta ; 20 â 40 gouttes pour les adultes 


de la Fraternité, SAINT-MANDÉ. 
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Source froide. Eau de régime par excellence : 
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améliorations après le Irailemenl sont fréquentes. 
Pendant ce' dernier, parfois mais rarement, les al¬ 
térations liquidiennes se manifestent. C’est dans la 
s\pliilis tertiaire que les modifications du liquide 
sont les plus fréquentes. 

Au cours des syphilis latentes avec Wassermann 
négatif dans le sang, les modifications du liquide 
ne sont pas fréquentes. Dans celles avec Wasser¬ 
mann positif dans le sang elles le sont davantage. 

Dans les syphilis présentant un liquide patho¬ 
logique sans symptômes, l’expérience montre 
qu’elles présentaient déjà un liquide pathologique 
à la période de la roséole secondaire. L’évolution 
ultérieure des liquides pathologiques de la période 
secondaire est très variable suivant les cas. Toute¬ 
fois, l’apparition des modifications du liquide sans 
symptômes cliniques et en l’absence de toute re¬ 
chute chez un sujet dont le liquide était normal 
antérieurement est un fuit exceptionnel. 'L. ne l’a 
observée que dans 6 cas. 

L’apparition de syphilis nerveuses tardives, chez 
un sujet dont le ' liquide était antérieurement nor¬ 
mal et sans signes cliniques, n’a jamais été ob¬ 
servée par L. 

L. montre ensuite les services rendus par l’Ins¬ 
titut du sérum dont il donne un résumé rapide, 
et apporte quelques contributions aux facteurs qui 
conditionnent rap|)arition de la démence paraly¬ 
tique. 11. SclIAEFFEn. 

ARCHIVES otNEUROLOGY and PSYCHIATRY 
(Chicago) 

A. Ferraro et G. A. Jervis. Maladie de Pick. 
Deux laits anatomo-cliniques (Archives of Neuro- 
logy and Psychiatry, vol. 36, n° 4, Octobre 1930, 
p. 739-768). — Dans ces deux observations l’affai¬ 
blissement intellectuel était le symptôme prédomi- 
n.'.nt, alors que les signes neurologiques, et en 
particulier l’aphasie, n’apparurent qu’à la phase 
de démence complète. Néanmoins, on fit le dia¬ 
gnostic, bien que la maladie de Pick soit caracté¬ 
risée essentiellement par l’association des signes de 
lésions frontale et d’aphasie. 

Le diagnostic peut se poser avec la psychose ar- 
térioscléreuse et la maladie d’Alzheimer. L’absence 
(le signes neurologiques à début brusque, une dé¬ 
mence profonde et globale avec désintégration de 
h personnalité sont en faveur de la maladie de 
Pick et non de l’artériosclérose cérébrale. La dis¬ 
tinction cnire les maladies de Pick et d’Alzheimer 
est très malaisée. Dans cette dernière, certes, la pa- 
lilalie, les itérations et la logoclonie sont plus ha¬ 
bituelles, et les phénomènes écholaliques plus ha¬ 
bituels dans la maladie de Pick ; les crises con¬ 
vulsives sont plus fréquentes dans la première, et 
plus rares dans la seconde. Mais, ce sont là nuances 
bien fragiles. L’encéphalographie qui montra dans 
ces 2 cas une atrophie fronto-temporale fut d’une 
aide précieuse. 

Anatomiquement les lésions consistaient en une 
atrophie cellulaire circonscrite du cortex cérébral, 
avec gonllement du corps cellulaire et corps ar- 
gentophilcs, sans plaques séniles ni lésions vascu¬ 
laires importantes. F. et J. discutent l’origine hé- 
rédo-dégénéralive de la maladie de Pick en se ba¬ 
sant sur les faits cliniques et anatomiques, et con¬ 
sidèrent comme Pick que cette affection est une 
manifestation de la sénilité. D’ailleurs dans leurs 
2 cas il n’existait aucun trouble mental dans les 
antécédents. 

F. et J. considèrent la maladie de Pick comme 
un état présénile, dans la genèse duquel le spasme 
vasculaire joue un rôle important mais non ex¬ 
clusif. Cet angiospas7ue est compatible avec une 
intégrité apiiarente des vais.scaux sanguins. 

IL SciIAEFFEn. 

K. Lôwenberg et Ann Arbor. Maladie de Pick. 
Contribution anatomo-clinique (Archives oj A’cii- 
rology and Psychiatry, vol. 36, n® 4, Octobre 1936, 
p. 768-790). — L. et A. rapportent quatre nou¬ 


velles observations anatomo-cliniques de maladie de 
Pick, et en profitent pour évoquer les caractères 
généraux de cette affection. 

Elle survient entre 30 et 75 ans. Sa durée varie 
de 2 ans 1/2 à 12 ans, soit 4 à 6 ans en moyenne. 

Les signes neurologiques sont accessoires, ce sont 
des. signes d’atteinte du lobe frontal ou pariétal. 
Les crises convulsives ne sont pas exceptionnelles. 
Les troubles psychiques, débutant par des modifica¬ 
tions de la personnalité, des troubles du caractère, 
des négligences dans les occupations profession¬ 
nelles ou la tenue, l’amnésie, les troubles de la 
parole, aphasie ou dysai-thrie, réduisent parfois le 
malade au mutisme. L’affaiblissement intellectuel 
s’aggrave progressivement, avec des troubles de 
l’orientation. Le malade meurt dans la démence, 
sans lésions viscérales. 

L’atrophie du lobe frontal et du lobe temporal, 
plus rarement du lobe pariétal, peut se constater à 
l’examen macroscopique. L’e.xamen histologique 
montre une atteinte sévère de tous les tissus, cel¬ 
lules, cylindraxes, gaines de myéline, névroglie. Les 
couches II et III de l’écorce sont les plus atteintes. 
L’hyperplasie névroglique est importante. Les vais¬ 
seaux sont peu altérés. Les plaques séniles sont ha¬ 
bituellement absentes. 'L’altération des noyaux cen¬ 
traux est inconstante, te cervelet peut être lésé. 

Pick considéra cette maladie comme une forme 
de démence sénile avec des lésions focales, et il la 
distingua de l’atrophie sénile diffuse ordinaire. 

Gans établit une étroite conformité entre les aires 
atrophiques et les aires cyto-architecturales de Bro- 
demann, et pensa que les aires pathogénétique- 
ment les plus récentes étaient les plus atteintes, ce 
qui semble inexact d’après Onari et Spatz. 

Dans un certain nombre de cas de maladie de 
Pick, on trmne une hérédité similaire, ou une hé¬ 
rédité dissemblable (atrophie Charcot-Marie, chorée 
de Huntington, pandysie agitante). Ces cas sont 
exceptionnels. 

II. SciIAEFFEn. 


SURGERY, GYNECOLOGY and OBSTETRICS 
(Chicago) 

D.-P. Murphy (Philadelphie). Le redoublement 
des malformations congénitales chez les frères 
et les sœurs et parmi les autres parents : étude 
sur les malformations observées dans 40 famil¬ 
les (Surgery, Gynecology and Obsietrics, vol. 63, 
n» 4, Octobre 1936, p. 443-451). — Dans une série 
de 40 familles ayant 2 ou plusieurs enfants 
atteints de malformations congénitales, M. a recher¬ 
ché la répétition des malformations chez les in¬ 
firmes. 

La malformation observée chez le premier infirme 
reparaît chez un suivant dans la moitié des cas ; 
dans l’autre moitié, il s’agit d’une autre malfor- 

Dans un deuxième groupe de 39 familles, où un 
iiirirme possédait un parent infirme, la malforma¬ 
tion était idenlique chez les deux dans 41 jxiur 100 
des cas. 

Sur 19 familles prises au hasard, avec 2 ou plu¬ 
sieurs enfants infirmes, la malformation du premier 
enfant se répétait chez un enfant suivant dans plus 
de la moitié des familles. 

De cette étude, on peut conclure : 

Fréquemment, sinon dans la jilupart des cas, 
les malformations congénitales, étudiées, résultent 
d’un vice du plasma germinatif antérieur à la fécon¬ 
dation. 

Quand une malformation congénitale est suspec¬ 
tée chez un- foetus non encore né, en recherchant 
dans les antécédents l’existence d'autres sujets mal¬ 
formés, on confirmera le soupçon de malformation 
du fadus et on pourra prévoir le type de la mal- 
formalion. 

. M. Guibé. 


D.-P. Murphy. Intervalles entre les grossesses 
des mères ayant donné naissance à des enfants 
atteints de malformations congénitales (Surgery, 
Gynecology and Obsietrics, vol. 63, n“ 5, Novembre 
1936, p. 593-596). — .M. a étudié 531 femmes, réu¬ 
nissant 2.146 grossesses, chacune ayant un enfant 
atteint de maiformalion eongénilaie, pour déter¬ 
miner la longueur des intervalles précédant les 
conceptions. 

Pour 584 enfants atteints de malformations con¬ 
génitales, les intervalles qui ont précédé leur con¬ 
ception ont été nettement plus longs que les inter¬ 
valles pour leurs frères et sœurs normalement dé¬ 
veloppés, au nombre de 1.562. 

Ces observations tendent à établir la théorie que 
les mères ayant des enfants congéiiilalemeut mal¬ 
formés sont exposées à une période plus ou moins 
prolongée d’incapacité reproductrice avant la coii- 
ce])tion de leur enfant malforiné. 

M. Gi ibÉ. 

W. Bartlett (St-Louis). La durée de l’apnée vo¬ 
lontaire dans la thyrotoxicose : indice de stabi¬ 
lité et critère du risque opératoire (Surgery, Gy- 
nccology and Obstetries, vol. 63, n° 5, Novembre 
1936, p. 576-583). — B. a étudié la durée pendant 
laquelle les sujets pouvaient rester en état d'apnée 
volontaire, soit en inspiration, soit en exiuration. 

Or, chez les sujets atteints de thyrotoxicose, il 
existe une impossibilité de retenir sa respiration 
pendant la durée normale ; cela conslilue un signe 
physique de cette affection. 

Celte diminution de la durée de l’apnée volon¬ 
taire existe aussi bien pour l’inspiration que pour 
1 expiration : il y a en outre une modification ca- 
raclérisliipie entre leurs relations ireiproipies, l’in¬ 
dex de stabilité variant entre 1,8 (d 2 ^diiive de 
l’inspiration/durée de l’expiration) chez les sujets 
normaux, tend en cas de thyrotoxicose avérée à se 
rajiprocher de 1. 

Mais on ne sait rien de la raison de cette épreuve. 

M. Guibé. 

THE LANCET 
(Londres) 

B. Zondeck. Diminution des fonctions du lobe 
antérieur de l’hypophyse par les injections 
d’hormone folliculaire (The. Lancet, n" 5902, 10 
Octobre 1936, p. 842-817). — L’administration juo- 
longée d’hormone folliculaire entrave les fonctions 
du lobe antérieur de l’hypophyse. Mais le processus 
n’affecte pas toutes ces fonctions égaleiuent et si¬ 
multanément. La fonction gonadotro[)i(jue est la 
plus sensible et le premier effet est l’atrophie des 
organes génitaux chez le rat. Le sac scrolal dis¬ 
paraît, le pénis devient petit, les testicules restent 
infantiles et la formation des spermalozoaircs est 
complètement inhibée. Les vésicules .séminales et 
la prostate sont alrophii'es. Chez les femelles, les 
ovaires sont si petits qu’on ne les reconnaît pas à 
l’ceil nu. Ils contiennent quelques iietits follicules 
seulement et jamais de « lulea ». 

Les mêmes réactions se rencontrent chez les 
oiseaux. 11 est donc jiossible de produire des rats 
et des coqs eunuchoïdes. 

L’absence d’hormone d’accroissement suit l’ab¬ 
sence d’hormone gonadolropiqiie et l’on a, apn'-s 
plusieurs mois de traitement, des rats et des coqs 
nains et eunuchoïdes. 

Chez ces animaux rendus nains, la tôle est plus 
étroite et plus courte, la circonférence du thorax 
est diminuée, la queue est beaucoup plus courte, 
les os sont plus courts et plus légers, les organes 
internes sont plus petits. 

La pituitaire cl les surrénales sont augmentés de 
volume chez le mâle seulenicni. 

Ces effets s’obtiennent aussi bien par l’adminis¬ 
tration de la folliculine par voie sous-cutanée que 
par absorption à travers la peau. 

L’inhibition de la croissance est accompagnée de 
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clinngements dans la structure des os que l’on peut 
voir par la radiographie. 

Si le traitement par l’cEstrine est arrêté, l’animal 
ne rcqjrend pas spontanément sa croissance. Ce¬ 
pendant, si on lui administre une hormone pitui¬ 
taire de croissance, il s’accroît et prend du poids. 
Le nanisme est donc bien d’origine pituitaire. 

Le lobe antérieur du rat nain et eunuchoïde con¬ 
tient la même quantité d’iiormone gonadoiropique 
(prolan A) que le lobe antérieur de l’animal té¬ 
moin. Ceci montre que l’hormone folliculaire 
n’inhibe pas la production de l’hormone gonado- 
tropique dans les cellules du lobe antérieur de l'hy¬ 
pophyse, mais empêche cette hormone d’entrer 
dans la circulation sanguine. L’hormone follicu¬ 
laire bloque, peut-on dire, la sécrétion des cellules 
du lobe antérieur. 

Dans l’hypophysectomie, toutes les hormones 
sont supprimées tout d’un coup, tandis que l’admi¬ 
nistration prolongée d’œstrin conduit à leur élimi¬ 
nation progressive. L’élimination du lobe antérieur 
de l’hypophyse est ainsi partielle. 

André Plicbex. 

F. R. Selbie. Production expérimentale de 
sarcome par le Thorotrast Çfhe Lancet, n“ 5902, 
10 Octobre 1936, p. 847-848). — 60 rats reçurent 
une injection sous-cutanée de 0 centigr. 3 de tho¬ 
rotrast; 14 jours plus tard, ils reçurent une seconde 
dose de 0 centigr. 3 ; 14 mois 1/2 après la der¬ 
nière injection, des tumeurs apparurent chez 
14 rats, sur les 43 rats survivants. 

60 souris furent inoculées de la même façon, 
mais avec des doses plus petites de 0 centrigr. 1 ; 
14 mois 1/2 après, on trouva deux tumeurs. 

Le thorotrast reste localisé in situ et forme des 
nodules jaunâtres composés principalement de ma¬ 
crophages bourrés de grains jaunes de thorotrast. 
L’augmentation de volume de ces nodules indique 
la formation d’une tumeur. Celle-ci est du type 
spino-cellulaire. Des métastases axillaires ont été 
trouvées chez un rat. Des auto-inoculations ont 
réussi chez 5 rats et la transplantation a été posi¬ 
tive chez 2 rats. 

La fréquence moins grande de ces tumeurs chez 
la souris est due probablement à une différence de 
susceptibilité des tissus. Les tumeurs spontanées 
chez le rat proviennent principalement du tissu 
conjonctif tandis que, chez la souris, elles pro¬ 
viennent du tissu épithélial. 

Le thorotrast est une solution colloïdale stabi¬ 
lisée de bioxyde de thorium à 20 pour 100. Intro¬ 
duit dans la circulation, il tlocule et est repris par 
les cellules du système réticulo-endothélial, parti¬ 
culièrement dans la rate, le foie et la moelle os¬ 
seuse. Le thorotrast tient ses propriétés carcinogé- 
nésiques de la radioactivité du thorium qui peut se 
prolonger pendant des années. La quantité de ra¬ 
diations a contenues dans 25 centigr. de thorotrast 
est équivalente à un microgramme de radium ; les 
quantités de radiations (3 et y sont trop petites 
pour avoir une signification physiologique. 

Ces expériences confirment celies de Roussy, 
Oberling et Guérin qui furent les premiers à si¬ 
gnaler les propriétés carcinogénésiques du thoro- 
trast, mais ici dans les expériences de S. les doses 
employées furent plus petites. 

Chez l’homme, Maitland, se basant sur des cas 
d’ostéosarcome apparus chez des ouvriers employant 
des peintures lumineuses à base de mésothorium, 
pense qu’il faut compter sur un délai de 8 à 10 ans 
pour le développement de ces tumeurs. Or, le tho¬ 
rotrast n’est utilisé en clinique que depuis 7 ans, 
nous allons entrer dans la période où l’on pourra 
juger de la nocivité de ce produit. 

André Pliciiet. 

N. A. Nielsen. Traitement des crises d’asthme 
par l’inhalation d’adrénaline (The Lancet, n° 5902, 
10 Octobre 1936, p. 848-849). — En 1912, 
Ephraïm vit, pendant une bronehoscopie, que l’in¬ 


jection d’adrénaline donnait une anémie de la mu¬ 
queuse bronchique et que l’application directe sur 
la muqueuse produisait le même effet. Ainsi fut-il 
amené à préconiser ies inhalations d’adrénaline 
dans le traitement des crises d’asthme. 11 .semlde 
que ce traitement ait été quelque peu oublié en 
raison sans doute qu’il était souvent inefficace du 
fait de l’insuffisance de concentration en adréna¬ 
line de la solution employée. 

N. s’est servi d’une solution à 10 pour 100 
d’adrénaline pour traiter plus de 400 crises chez 
40 asliimatiqucs. L’effet de ces inhalations est im¬ 
médiat à condition de faire de grandes inspira¬ 
tions pour faire pénétrer le médicament jusqu’aux 
bronches. Certains malades ont pu inhaler des 
quantités dépassant 2 milligr. d’adrénaline en plu¬ 
sieurs fois dans l’espace de 5 minutes sans res¬ 
sentir de troubles, ni palpitations, ni tremblement. 

André Plicuet. 

J.-F. Wilkinson et Ch. A. Ashford. La défi¬ 
cience en vitamine C dans la maladie d'Addison 
(The Lancet, n» 5904, 24 Octobre 1936, p. 967-970). 
— A l’aide de la méthode de dosage de la vita¬ 
mine C, décrite par Harris, \V. et A. ont trouvé 
dans 3 cas de maladie d’Addison une diminution 
de la vitamine C en rapport avec la gravité de la 
maladie. Chez le sujet normal, on sait que les sur¬ 
rénales ont une haute teneur en acide ascorbique. 
Cet acide ascorbique serait nécessaire à la stabilisa¬ 
tion des 2 hormones surrénales. D’autre part, la 
vitamine C semble jouer un rôle dans la pigmen¬ 
tation de la peau. Dans le scorbut, le traitement 
par ia vitamine C fait disparaître la pigmentation. 
Drigalski et ïenchio, par un régime riche en vita¬ 
mine C, ont empêché la pigmentation due à l’expo¬ 
sition aux rayons ultra-violets de se produire. Ja- 
dassohn et Scliaaf ont montré que le chloasma pou¬ 
vait être atténué par l’administration de vita¬ 
mine C. Enfin, Szent Gyorgyi a lui-même écrit 
que l’acide hexuronic ou acide ascorbique inhibait 
complètement la formation du pigment qui prove¬ 
nait de l’oxydation d’un phénol. 

Dans les cas observés par W. et A., l’effet de la 
vitamine G ne s’est pas fait sentir sur la pigmen¬ 
tation, peut-être parce que la vitamine C n’était 
pa.s administrée par la voie parentérale, celle-ci 
étant réservée aux doses de cortine. 11 n’en reste 
pas moins que la vitamine C est un médicament 
utile à adjoindre aux injections d’hormone spéci- 

André Plicuet. 

A. W. Spence. L’œstrin dans le goitre toxique 
(The Lancet, n» 5904, 24 Octobre 1936, p. 970- 
974). — Expérimentalement, l’oestrin inhibe l’ac¬ 
tivité de la thyroïde cl la production de l’hormone 
thyrotropique du lobe antérieur de l’hypophyse. 
S. a essayé de traiter par des injections d’u-strin 
6 femmes atteintes de goitre toxique. Après une 
période préliminaire de repos, 4 d’entre elles re¬ 
çurent chaque jour une injection intramusculaire 
de, 50.000 unités internationales de dihydroxyœslrin 
(dimenformon). Ces injections furent poursuivies 
pendant 12 jours chez deux malades, pendant 21 
jours chez les 2 autres. Deux autres malades reçu¬ 
rent 250.000 unités internationales de kétohy- 
droxyœslrin (menformon) par la bouche. 

Les résultats ont été peu probants. Certaines ma¬ 
lades en ont retiré un peu d’amélioration de leurs 
troubles, mais on n’observa point de chute du 
métabolisme basal. 

André PLicnEx. 

M. S. Jones et T. N. Mac Gregor. L’effet in¬ 
hibiteur follieulaire du lobe antérieur de l’hypo¬ 
physe chez la femme (The Lancet, n° 5904 , 24 
Octobre 1936, p. 974-975). — J. et M. étudient 
dans cet article non seulement l’action inhibitrice 
de la folliculine sur l’hormone gonadoiropique, 
mais aussi sur le principe diabétogèno du iobe 


antérieur de l’hypophyse en donnant des doses éle¬ 
vées d’oestrin. 

6 femmes ayant passé la ménopause reçurent 
1.500.000 unités-souris en 60 jours de dihydroxyoes- 
trin (dimenformon), 2 reçurent 1.000.000 unités- 
souris en 46 jours et 2.500.000 unités-souris en 
20 jours. 

Chez toutes, l’excrétion d’hormone gonadotro- 
pique, qui avait atteint 50 unités-souris par litre, 
fut abolie. De plus, l’œslrin produisit une hémor¬ 
ragie utérine chez 7 d’entre elles. Mais ces injec¬ 
tions n’eurent aucun effet sur les lests de tolérance 
au glucose. Les doses élevées d’oeslrin ont un effet 
inhibiteur sur l’hormone gonadoiropique, mais n’en 
ont pas sur le principe diabétogène du lobe anté¬ 
rieur de l’hypophyse. Andius Plicuet. 

ORVOSI HETILAP 
(Budapest) 

E. vitèz Kolta. L’inSuence des différentes ma¬ 
tières graisseuses sur la motilité gastrique (Or- 
vosi Uetilap, l. 80, n” 20, 27 Juin 1936, p. 613- 
014). — Selon les conceiitions actuelles les matiè¬ 
res grasses faciles à émulsionner telles que le beurre 
cl l’huile sont plus digestibles que le saindoux. 
Dans les maladies du foie et de l’appareil biliaire, 
alors que la digestibilité des matières grasses est 
diminuée, on supprime totaicment la graisse de 
porc et la consommation du beurre et de l’huile 
n’est admise qu’en quantité très faible. L’admi¬ 
nistration de l’huile comme médicament dans ces 
maladies pourrait paraître en opposition de ces 
faits. Mais les bons résultats de ce traitement ont 
persuadé K. qu’ii n’existe pas de contradiction entre 
faction cholagogue et la digestibilité des matières 
graisseuses. 

Il a examiné séparément faction de différentes 
graisses sur la motilité gastrique. Il a cherché à 
établir une classification de ces substances. Les ré¬ 
sultats de ses observations sont les suivants: 

Chez les sujets sains, après administration de 
n’importe quelle sorte de ces subslanci’s, la courbe 
de la motilité gastrique est plus faible que norma¬ 
lement. Dans les maladies de foie et dans les gas¬ 
trites, au contraire, la motilité augmente. Après 
l’administration d’une quantité égale de l’iinc de 
ces trois matières graisseuses, le changement de 
Il motilité gastrique est toujours de la meme in¬ 
tensité. L’auteur estime que dans i'étahlissenicnt 
d un régime pour ces malades, il n’y a pas de rai¬ 
son de différencier entre les diverses graisses em¬ 
ployées en petites quantités, mais que plutôt, il 
faut s’en rapporter à l’accoutumance indi\iduelle 
et au goût. A. lii .\zso. 

L. Armentano, A. Bentsath, T. Béres, I. Rusz- 
nyak et A. Szent-Gyorgyi. L’inffuence des fta- 
vones sur ia perméabilité des veines capillaires. 
La vitamine P (Orvosi Uetilap, t. 80, n“ 40, 3 Oc¬ 
tobre 1936, p. 935-938). — Les expériences anté¬ 
rieures des auteurs ont démontré que dans les ma¬ 
ladies hémorragiques, la vitamine C n’a pas d’ef¬ 
fet, mais, qu’au contraire, le jus de citron ainsi 
que le paprika, dans bien des cas, peuvent influen¬ 
cer ces maladies très favorablement. De ces faits, 
ils ont conclu que dans ecs végétaux, on doit 
rechercher avec la vitamine C une substance qui a 
une propriété de vitamine. 

A l’appui de ces observations cl de la supposition 
ci-dessus, il leur fut possible d’isoler une substance 
vitaminique du jus de citron. Selon l’analyse chimi¬ 
que, elle est d’origine llavonique (substance y-ben- 
zo-pyronique). Celte substance est capable de gué¬ 
rir le purpura vasculaire, mais elle ne peut influen¬ 
cer les purpuras hémogéniques. Celte flavone peut 
empêcher, dans plusieurs maladies, la Iranssudalion 
des protides due à la perméabilité augmentée des 
veines capillaires (Inflammation séreuse de Eppin- 
ger). 
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REVUE DES JOURNAUX 


Vu les propriétés attribuées à cette substance 11a- 
vonique, les auteurs l'ont surnommée « vitamine 
(le perméabilité n ou vitamine P. 

A. Blazso. 

F. Sz. Szolnoki. Le métabolisme du potassium 
chez les femmes enceintes normales et chez 
celles présentant des accidents toxiques {Orvosi 
IlcUlap, t. 80, n“ 40, 3 Octobre 1936, p. 950-951). 
— Dans la pathogénèse des diverses 'hypertensions 
le rôle du potassium n'est pas encore établi dans 
tous scs détails. Vous connaissons seulement les faits 
d'après les rccberebes de Armentano, qui a trouvé 
que la courbe de potassium du sang, faite dans l'in¬ 
tervalle de cinq, dix, trente, soixante minutes, après 
l’administration de 0 gr. 25 de chlorure de po¬ 
tassium, augmente chez les sujets sains, tandis que 
chez les artérioscléreux elle augmente d’abord, puis 
diminue ensuite. Dans l’hypertension essentielle, la 
tendance de la courbe est totalement négative. 

Dans la grossesse toxique, c’est-à-dire chez les 
népbropatbiqucs et les éclamptiques, il y a tou¬ 
jours de l’hypertension, S. a examiné la courbe 
de potassium chez ces sujets. Il a trouvé que dans 
la toxicose gravidique la tendance de la courbe de 
potassium, à l’exception d’un cas, est toujours né¬ 
gative; elles sont de même nature que celles trou¬ 
vées par Armentano dans l’hypertonie essenticdle. 
Si la toxicose cesse, la courbe augmente comme 
celles des individus normaux. Chez les gravidiques 
cliniquement saines, on peut observer deux sortes 
de courbes. L’une d’elles est normale avec une 'eu- 
dance positive, l’autre est semblable à des cas toxi¬ 
ques, c’est-à-dire que la courbe de potassium baisse. 
I! est encore à examiner si la courbe à tendance 
négative, que l’auteur a observée chez quelques 
femmes enceintes normales, ne serait pas le sigiui 
d’une toxémie cachée? A. Blazso. 


IL POLICLINICO [Sezione chirurgical 
(Rome) 

A. Grassi. L’influence de la cholestérine sur 
le processus de guérison des fractures (H PolicU- 
niro [.Sez. Cliirurg.], 15 Novembre 1935, p. 544- 
556). — Les résultats obtenus par G., après une 
série de rccberebes expérimentales, confirment les 
faits actuellement connus sur les rapports entre le 
trophisme local des lipoïdes et le dépôt des sels 
calciques. 

La cholestérine introduite dans le foyer de frac¬ 
ture, au contact des tissus qui forment habituelle¬ 
ment le cal, accélère notablement le processus bio¬ 
chimique de fixation des sels de chaux. 

Cette influence heureuse de la cholestérine est 
expérimentalement nette et peut se vérifier radio¬ 
logiquement et sur des coupes histologiques. 

Hadiologiquernenl, après introduction de choles¬ 
térine au centre d’un foyer de fracture, on voit 
l'opacité du cal en formation s’élargir et s’accen¬ 
tuer, ce que ne donnent pas les injections parallè¬ 
lement effectuées avec des liquides témoins. 

Ilistologigucmcnt, on constate la vivacité du 
phénomène de prolifération, l’apparition rapide de 
cartilage et surtout la précocité d’ossification du 
tissu préo.sseiix. 

Les expériences ont été faites sur 15 lapins qui 
recevaient 1 à 2 eme de solution huileuse de cho- 
lesl(irine dans un foyer de fracture et en injections 

La méthode n’a pas été appliquée à l’homme, 
semble-t-il. Makcel AnNAun. 


RIVISTA DI MALARIOLOGIA 
(Rome) 

G. Casini. Azione di alcuni preparati antima- 
larici sugli Infusori (Action de quelques prépara¬ 
tions antimalariques sur les Infusoires) [Kivisla 
di malariologia, l. 15, 1936, p. 153-160]. — Binz 


(1891) a essayé l’action de la quinine sur les Pro- | 
tozoaires de divers groupes. Plusieurs auteurs ont 


sions de foin ou trouvés dans les selles (le mou¬ 
tons, l’action de la quinine, de la cinchoninc, du 
quinetum n” 2, et de quelques succé-danés ou médi¬ 
caments composés : atébrinc, acridine n^S, G 77 
Giemsa, plasmocbine, plasmocbine coniiiosée, qui- 
niostovarsol. 

Ce sont les alcaloïdes du quinquina qui ont l’ac¬ 
tion la plus rapide, puis l’atébrine. Les autres pro¬ 
duits sont moins efficaces. Gii. Joyeux. 


J. Chodowicki. Le glutathion et sa teneur 
quantitative dans le sang des malades atteints 
de tuberculose pulmonaire (Gruzlica, t. 11, n“ 3, 
1936, p. 248-274). — Il résulte des recdierches de 
G. que, dans les formes de tuberculose non évolu¬ 
tive, la quantité de glutathion est normale. Dans la 
tuberculose cavitaire, la quantité de glutathion est 
augmentée. Cette augmentation peut être attribuée 
à l’accroissement de l’activité de la partie corticale 
des capsules surrénales grâce à lacjuelle les grands 
foyers tuberculeux sont maintenus à l’état de la¬ 
tence biologique. Dans les formes de tuberculo.se 
active, la quantité de glutathion est diminuée dans 
85 pour 100 des cas. Si, pour apprécier la gravité 
de l’état de la maladie, on se base sur la teinia'ra- 
ture et la réaction de Biernacki, il n’est j)as possible 
d’établir un parallèle précis entre la gravité de la 
maladie et la quantité de glutathion rédiut dans le 
sang. La quantité la plus faible de glutathion dans 
le sang s’observe au cours des formes de tubercu¬ 
lose pulmonaire rapidement évolutives. Ce fait tra¬ 
duit l’imprégnation toxique grave de l’organisme 
et l’insuffisance accentuée du systiene endocrinien 
et particulièrement de la partie corticale des capsu¬ 
les surrénales. 

Fiubüuug-Blanc. 


V. Filinski. Syndromes rares de compression 
des nerfs au cours des affectoins du cœur et 
des gros troncs vasculaires (Medveyna, n” 10, 
21 Mai 1936, p. 296-299). — F. relate un cas de 
hoquet persistant avec vomissements au cours d’une 
insuffisance et rétrécissement mitral. La pbréni- 
cectomie gauche a arrêté le hoquet et les voniissc- 
menls ont rétrocédé. Il semble que le hoquet ait 
été dû à l’irritation du phrénique gauche par com¬ 
pression par l’auricule dilatée de l’oreillette gauche. 
Les vomissements avaient leur origine dans la com¬ 
pression du pneumograstrique entre l’oreillette et 
l’oesophage. 

Dans un autre cas, l’auteur a observé un syn¬ 
drome basedoYvien qui serait dû à la compression 
du ganglion stellaire du nerf sym|ialbique par un 
anévrysme de l’aorte. Le traitement spécifique par 
le bismuth a eu raison de ces troubles. 


P. Topa. Le traitement complémentaire des 
fractures opérées (Komania Mcdhala, I. 14, n” 22 
15 Novembre 1936, p. 285-287). — Le traitement 
des fractures ne se réduit pas uniquement à la 
consolidation osseuse i)ar un cal osseux volu¬ 
mineux, solide indolore. Le plâtre enlevé, on 
observe une série de troubles qui gênent le fonc¬ 
tionnement du membre traumatisé. 


Les troubles fonctionnels (jui surviennent à la 
suite de l’immobilisation luolongée, sont : 

1“ L'a:dème dû à la perte de la tonicité \ei- 
neu.se, à la parésie de l’inuervation vaso-motrice et 
I.! stase circulatoire, consé(jueiices de l’inactivité 
musculaire et de rimmobilité ; 

2° L’aiiuphie muscuhiirc. Elle est curable (Mignot 
et Mally). Par la mécanotbéraijic, les muscles récu¬ 
pèrent leur volume et leur foice initiale; 

3" Les raideurs articulaires dues à la létraclion et 
à l’épaississement de la s\no\iale, capsule cl des 
ligaments. Elles sont ciiraldes; 

4" L'alropitie osseuse calcaire se traduit par une 
augmentation de la trauspaicnce osseuse aux 
rayons X. Pour l’cmi)êcber on donne aux malades 
des glycérophosphates de calcium, soude, potas- 


Apri-s avoir exposé rapideiucnt 
canothérapie active et passive, et 
r. énumère les résultats obtenus 
ayant classé les fractures suivan 
le nombre de séances de diather 
Ihérapic jusqu’à la récupération 
Enfin les notions d’âge et d’ai 
tiires entrent également en ligin 


a valeur de la II 
de la diathci'ui 
dans un tablci 


I des fonctions, 
ue de compte. 


D. E. Paulian et L. Popp. Petit osléome au 
niveau de l’éminence arquée du rocher droit 
Vertige labyrinthique {Spitalul, t. 56, n" 11, 
p. 427-429). — 11 s’agit d’un cas où le malade pré¬ 
sentait des vertiges lab\ rintbiipies sous la forme de 
crises; à l’e.xamen radiographiijue on a constaté un 


P. Dimitresco. La lithiase de la vaginale tes¬ 
ticulaire [Spilalul, I. 56, u" 11. p. 447-449). — 
La lithiase de la vaginale testiculaire signalée par 
Kochcr n’est pas étudiée dans les traités de iiatho- 
logie chirurgicale. D. a trouvé chez un nndade 
porteur d’une hernie inguinale bilatérale et avec 
hydrocèle gauche, dans le sae de la vagiinde, un 
calcul de 26 mm. 16. Sa composition cbiinique 
était extérieurement de phosphates de calcium et 
de magnésium. 'Le cciilrc contenait des cristaux de 


M. Lungle. Les péritonites appendiculaires 
(Spilalul, t. 56, n" 11, p. 451-453). — En dehors 
du traitement opératoire des [(ériionites apiiendi- 
eulaires, la transfusion sanguine directe, massive 
e. répétée et des sérums aniigangréneux et anli- 
colibacillairc doi\enl être cmploNés, syslématiipic- 
incnl et iirécocemenl. dans tous les cas d’intoxi¬ 
cation profonde. 

(’.e traitement permet la rebydralation du malade 
ainsi que sa désintoxication ])ar les hématies fraî¬ 
ches, inaltérées et oxygénées et les anticorps de 
l’appareil phagocytaire supplémentaire, l.’éryllno- 
poïèse est stimulée. 

l’o'naro-Caplesco qui a transfusé un grand nom¬ 
bre de malades graxes, péritoniliques, a obtenu une 
réduction de la mortalité de 40 pour 100-50 pour 
100 à 7,3 iKiur 100. 

I.c diagnostic et rinicrvcniion jirécocc dans l’iqi- 
licndicile bdeidc des faux bépali<]ucs et faux gas- 
Iropathes deM'idl encore contribuer à abaisser les 
statistiques de la péritonite appendiculaire. 
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SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(BS.le) 

W. Lciffler. Les inûltrations pulmonaires luÿ- 
tives avec éosinophilie {Scliweizerischc medizini- 
sciie Worltensr.hrif/, l. 66, n® 46, 7 Novembre 1936, 
]). 1069-1078). ■— L. a déjà eu l'occasion de publier 
des obsorvalions reliilives à un étal palhologiqiie 
exlrêmemenl bénin caraclérisé par la présence, 
dans un champ pulmonaire, d’ombre plus ou 
moins étendue avec éosinophilie sanguine tris 
marquée. Ces lésions, qui apparaissent en quelques 
jours, di.sparaissent très rapidement. Le symptôme 
principal, l’ombre pulmonaire, constatable aux 
rayons Hoentgen, a une localisation et une étendue 
variable, disparaît en général en 3 à 8 jours et 
son diagnostic ne peut être fait que si on procède 
à des radiocoscopics ou à des radiographies tous les 
jours ou tous les 2 Jours. 

Le 2° symptôme, réosinopliilic, peut atteindre 
des degrés très élevés. Le maximum constaté par 
L. a été de 66 pour 100 sur un total de 14.300 glo¬ 
bules blancs. Ce symplôme accompagne l’inlillra- 
tion mais ne lui succède pas, bien que son maxi¬ 
mum s’observe souvent un peu plus tard que le 
maximum de l’ombre pulmonaire. De plus, il n’y 
a pas parallélisme entre l’importance de l’infdtra- 
tion et celle de réosinophilie — celle-ci pouvant 
être très importante alors que l’infiltration est pe¬ 
tite — et l’éosinophilie peut persister plus long¬ 
temps que l’ombre pulmonaire. Quant aux signes 
cliniques ils consistent en trouble modéré de l’état 
général. Sur 51 observations, 14 concernent des 
découvertes faites au cours de radioscopie en série. 
2 des malades seulement ont dû giu-der le lit pen¬ 
dant 1 jour ou 2. Quelques-uns se sont plaints 
de fatigue générale depuis quelques jours. Dans 
3Ü cas, les malades n’ont accusé aucune élévation 
de la température. Dans 2 cas, on a noté 38° et 
dans un seul cas 39° 2. Chez ce dernier malade, 
qui présentait une éosinophilie de 7 pour lOO, le 
■diagnostic différentiel avec la pneumonie fut par¬ 
ticulièrement difficile. 

A l’auscuUalion, on constate une respiration vé¬ 
siculaire un peu rude, quelques rfiles crépitants et 
parfois un frottement fin. Les malades accusent 
assez souvent un peu de toux d’irritation ; il est 
rare qu’il y ait expectoration et, dans 2 cas, celle- 
ci contenait du sang. Ls larves d’ascaris ont été 
recherchées avec soin ; mais, on n’en a jamais 
trouvé. 

Sur les radiographies en série, l’ombre pulmo¬ 


naire augmente tout d’abord au point de vue in¬ 
tensité et extension, puis s’éclaircit et disparaît 
très rapidement. La forme affectée i>ar l’ombre 
peut être importante et plus ou moins irrégulière. 
Elle peut aussi consister en un petit foyer circu¬ 
laire rappelant l’infiltration précoce classique d’Ass- 
mann. Dans certains cas, elle présente plusieurs 
centres, parfois même elle est nettement lobée. 
Enfin, on observe parfois une ombre tout à fait 
analogue a celle de l’infiltration tuberculeuse se¬ 
condaire. La plèvre est souvent intéressée comme 
lu montrent les frottements entendus à l’ausculta¬ 
tion et on a pu établir à plusieurs reprises l’exis¬ 
tence d’un épanchement pleural circonscrit. 

Le maximum de fréquence de cette affection 
coïncide avec les mois de Juillet et d’,\oût. Les 
hommes font les 2/3 dos observations et dans 
deux circonstances cette affection a élé constatée 
chez plusieurs membres d’une même famille. 11 
n’a pas pu être démontré que les ascaris intervien¬ 
nent, bien que leur rôle soit possible an moins 
dans certains cas. 11 ne semble pas non plus s’agir 
de phénomènes anaphylactiques, ni d’asthme, 
bronchite, ni d’atélectasie. La cutiréaction a été 
négative dans 13 cas sur 37. 

11 semble que divers mécanismes puissent inter¬ 
venir dans la genèse de celte affection, qui de¬ 
vrait alors être considérée comme l’expression de 
réactions tissulaires résultant d’un état d'allergie. 
Ce qui paraît le plus vraisemblable est qu’il s’agit 
d’infiltrations tuberculeuses extraordinairement bé¬ 
nignes du fait d'un état d’allergie particulièrement 
favorable. 

P.-E. MoniuiiDT. 

Cari Millier. Le facteur antistérilité (Vitamine 
E) dans le lait de femme (SckwcAzerhche tnedizi- 
nische Wochenschrift, t. 66, n“ 47, 21 Novembre 
1936, p. 1164-1167). — Parmi les travaux relatifs 
à la vitamine E, il en est qui mettent en évidence 
l’importance de ce facteur dans la croissance, (l’est 
ce qui a amené M. à étudier le lait de femme au 
]X)int de vue de son pouvoir Ihérapculiquc de la 
stérilité par carence de vitamine. Pour cela, 30 
rats femelles ont élé soumis à un régime sans vita¬ 
mine E jusqu'à l’apparition de stérilité complète, 
confirmée par le fait que la saillie restait sans con¬ 
séquence. 

Dans une série témoin, on a ajouté à ce régime 
une quantité d’huile de germe de blé suffisante 
pour obtenir la guérison. Dans d’autres séries, on 
a ajouté au régime du lait de vache du marché 
(15 eme) ou du lait de femme (2 ou 15 eme par 
jour). Enfin, dans deux autres séries, le lait de 
femme utilisé provenait de sujets auxquels on 
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avait administré préalablement de la vitamine L. 
On a constaté ainsi, que le lait de vaehc restait 
sans effet, de même que le lait de femme normale. 
Par contre, le lait de femme à qui on avait admi- 
nislré de l’huile de germe de froment a manifesté 
une activité thérapeutique à des doses, il est vrai, 
maxinia. On ne saurait encore dire dans quelles 
mesures les nourrissons ont besoin de cette vila- 
inine. On sait seulement, que chez les animaux, 
il faut un certain temps avant que le régime <'a- 
rencé fasse sentir ses effets, ce qui implique l’exi-- 
tenee chez le nouveau-né d’une certaine réserve 
de vitamine E. 

P.-E. MoiniAi\i)T. 

A. Schüpbach. La ûèvre uvéoparotidienne 
{Schweizerische medizinische Wochenschrift, t. 66. 
n° 47, 21 Novembre 1936, p. 1182-1183). — 
donne l’observation d’un homme de 35 ans qui. 
en Mars 1936, commença à se senlir l'aligné, sans 
appétit et à maigrir. Au milieu d’Avril, apparut 
une iridocyclite nodulaire subaiguë, accompagnée 
de poussées passagères de température subfélirile 
et d’un gonfiemenl symétrique, indolore, bilatéral, 
des parotides ainsi que d’une augmentation de vo¬ 
lume considérable du hile et d’une splénomégalie 
iniporlanle. Au bout de 18 jours, une paralysie 
périphérique droite du facial. Un Juillet, tout 
était rentré dans l’ordre ou à jieu près, raffeeii<in 
oculaire n’ayant laissé que quelques précipités sur 
Il membrane de Descemet. 

11 s’agit là d’un exemple classique de fièvre 
uvéoparotidienne subchronique, affection dan.- la¬ 
quelle, après quelques prodromes généraux iilus ou 
moins prolongés, survint le gonflement des paro¬ 
tides, l’affection de l’uvée et enfin, dans la moitié 
dos cas, des symptômes périphéricpies nerve-ux 
comme des lésions du facial on d’autres nerfs 
(névrite optique, ptose, troubles de la V° ])aiie). 
La méningite n’a jamais élé observée. Par contre, 
on a constaté exceptionnellement du diabète in-i- 
jjidc, comme ce fut le cas dans une observation 
également reproduite par S. et due à Frances- 
chetti, de Genève. 

Au point de vue étiologie, on ne lient pas ad¬ 
mettre qu'il s'agit d’oreillon atypique puisvpie l’or- 
ebite ne s’observe pas. 11 ne semble pas non plus 
qu’on puisse invoquer une étiologie tuberculeuse 
étant donnée la fréquence des complications névri- 
liques, lésions d'une rareté extrême dans la tuber¬ 
culose. Il est possible que cette affection, comme 
le syndrome de Mikulicz, représente simplenxuit 
une unité clinique, mais non pas étiologique. La 
thérapeutique incombe à l’ophtalmologisti'. 

r.-E. Moiuiviurr. 
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PARIS MÉDICAL 

A. W. Elmer (Lwo^^). La physio-patbologie 
du métabolisme de l’iode et son rapport avec 
la fonction de la glande thyroïde {Paris-Médical, 
(. 26, U» 50, 12 Décembre 1936, p. 433-442). — 
Dans l’organisme, l'iode agit comme un composant 
de riiormone thyroïdienne et, d'autre part, comme 
un ion dans les liquides Immoraux et les tissus. 

L’iode est un comi>osant physiologique de toute 
cellule. I.'organisme dlun liomme adulte en con¬ 
tient de 20 à 50 milligr. dont la moitié se trouve 
dans la musculature et 1/5 dans la thyroïde. On 
n’a jamais pu retrouver dans les glandes endo¬ 
crines l’iode sous forme de thyroxine. 

L’iode du sang oscille entre 8 et 18 y pour 100. 
I.es valeurs sont plus fortes en été qu’en hiver et 
correspondent aux oscillations saisonnières de la 
thyro’ïde. La différence de la teneur en iode des 
aliments explique le fait que l’iodémie des habi¬ 
tants du bord de la mer est plus élevée que celle 
des continentaux. 

La thyroxine dans le sang oscille entre 2,9 et 
4,8 Y pour 100. L’iode thyroxinique ne constitue 
qu’une partie de l’iode organique (40 à 50 pour 100). 

L’iode se trouve encore dans les autres liquides 
de l’organisme : dans la lymphe, dans le chyle où 
son taux est plus élevé après les repas, dans le 
colostrum. Le lait de femme des 24 heures contient 
20 à 47 Y 'l'ioJe. 

L’iode est éliminé ])rincipalemcnt par les reins 
(50 pour 100 environ). L’excrétion par les fèces est 
faible (2,8 à 9 y pour 100). Le reste est éliminé 
p.'ir la peau et les gaz respiratoires. 

L’étude du bilan iodé montre que l’optimum 
d’iode nécessaire oscille, ])Our l’homme, entre 100 
et 200 Y d’iode par 24 heures; le minimum serait 
au-dessous de 100 y. 

La thyroïde exerce encore une inllucncc, sur l’ap¬ 
titude des autres tissus à fixer et emmagasiner 
l’iode. 

Apres la Ihxiiiïdc, le lobe antérieur de l’hypo¬ 
physe est la glande qui possède le plus d’iode (en 
moyenne, au-dessus de 100 y pour lOOÏ. 

La coneentralion d’iode <lans le dienccphale est 
plus élevée que dans les autres parties du cerveau. 

Le taux de l’iode est lelativemcnt élevé dans les 
ovaires: il est plus faible dans les testicules et dans 
la partie corticale des surrénales. 

Dans la lh\réotoxicose primaire, l’iode total de 
la thyroïde est diminué; il est normal et même 
augmenté dans la thyréotoxicose .secondaire. Dans 
le myxa’dème et dans le goitre, les chiffres d’iode 
dans le sang cl dans la glande sont très variables. 

Roueut Clément. 

ANNALES D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE 
(Paris) 

Henschen (Folke). Le a syndrome de Morga- 
gni » (Hyperostose frontale interne, Virilisme, 
Adipose) (Annales d’Analomie Pathologique, t. 13, 
n» 8, Novembre 1936, p. 943-960). — Sous le 
nom de « syndrome de Morgagni », II. décrit un 
nouveau groupement anatomo-clinique dont il a 
Iroiné la description fortuite chez le grand ana¬ 
tomo-pathologiste. 

La lésion en est constituée par une hyperostose 
verruqueuso et bosselée, située à la face interne de 
l’os frontal et refoulant, par conséquent, les lobes 
frontaux du cerveau. 

t.clte lésion, qui a été remarquée par beaucoup 
d’auteurs cl qui a suscité des interprétations patho- 
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géniques diverses, est loin d’être rare dans sa forme 
fruste. II. en a examiné 200 exemples, la plu¬ 
part ébauchés, 2 très nets. 

Il a noté, d’abord, que celte altération se rencon¬ 
tre exclusivement chez la femme adulte, à partir de 
30 ans et qu’elle est surtout fréquente après 60 ans. 
File coexiste avec un visage épais, de type viril et 
avec un développement important du système pi¬ 
leux facial. Elle coexiste également avee un embon¬ 
point notable. Ainsi se trouvent constitués les trois 

Au point de vue pathogénique, II. pense 
que l’apparition de l’hÿperoslose frontale est en rap¬ 
port avec les altérations de l’appareil endocrine fé¬ 
minin lors de la ménopaus(î, et tout spécialement 
avec les altérations de l’hypophyse. 11 faut dire que 
cette théorie n’est pas basée sur des recherches 
histo-pathologiques probantes portant sur ces glan¬ 
des endocrines. 

II. tire plutôt argument des analogies cliniques 
qui existent, dans certains cas, entre l’acromégalie 
et le syndrome qu’il décrit. La question suscitera 
certainement de nouvelles recherclies. 

P. Moulonguet. 

ARCHIVES DES MALADIES DE L’APPAREIL 
DIGESTIF 

ET DES MALADIES DE LA NUTRITION 
(Paris) 

M. Guilleminet, L. Morenas et F. Magnin 
(Lyonï. Les formes chirurgicales de l’ascaridiose 
(Archives des maladies de l’appareil digestif et des 
maladies de. la nutrition, t. 26, n” 10, Décembre 
1936, p. 1121-1140). — Les ascaris peuvent par leur 
présence, leur nombre provoquer dans l’organisme 
des complications qui requièrent le traitement chi¬ 
rurgical. 

(In peut diviser l’ascaridiose chirurgicale en trois 
chapitres : -rascaridiose intestinale, l’ascaridiose 
hépato-biliaire, et les asearidioses exceptionnelles. 

flans l’ascaridiose intestinale, les appendicites 
sont rares et peu probantes; G.. M. et M. en rap- 
poilent cei)endant un cas personnel. Mais, les com¬ 
plications les i)lus fréquentes sont les occlusions 
intestinales et les invaginations; occlusions par pe- 
lotonnement des ascaris, qui peuvent aller jusqu’à 
la nécrosé de l’intestin et sa perforation; invagina¬ 
tions (|ui .sont [leut-être favorisées par l’action irri¬ 
tante et péi'istaltique des sécrétions ascaridiennes. 
Au point de vue des symptômes, on peut observer al 
crise de colique vermineuse, ou l’occlusion aiguë 
précédée d’obstruction. 'L’intervention consiste à 
lever l’obstacle soit par expression du peloton d’as¬ 
caris jusqu’à l’entérotomie, avec ou sans résection 
de l’anse, suivant son degré d’altération. Dans l’in¬ 
vagination, l’intervention consiste soit en une sim¬ 
ple réduction, soit en une résection avec entéro- 
anastomose. 

Ün peut encore observer des perforations intes¬ 
tinales primitives ou secondaires aux interventions, 
et des accidents post-opératoires. 

Dans l'ascaridiose hépato-biliaire, on peut obser¬ 
ver l’obstruction du cholédoque et son infection 
secondaire, avec ictère et angiocholite. Ces symptô¬ 
mes observés chez l’enfant doivent toujours faire 
lienser à l’ascaridiose. G., M. et M. rapportent une 
observation de cholécystostomie, chez une enfant, 
où il y eut expulsion d’ascaris par la listule. 

Le stade terminal de l’ascaridiose des voies bi¬ 
liaires peut être l’abcès du foie. 

On a noté enfin, des asearidioses rares, pancréa¬ 
tique, tubaire, pleuro-pulmonaire, urinaire. 

Dans tous les cas, il importe de compléter le 


traitement chirurgical jiar un traitement antlnd- 
niinthique, pour éviter les récidives. 

J. Okinczïc. 

S. Ryss (Leningrad). Le choc comme moyen 
thérapeutique dans le traitement des maladies 
de l’appareil digestif (Archives des maladies de 
l’appareil digestif et des maladies de la nutrition, 
t. 26, n» 10, Décembre 1936, p. 1141-1157). — La 
maladie ulcéreuse de l’estomac et du'duodénum 
serait selon R. de nature allergique et il y aurait 
une allergie locale du tissu gastrique. 

Certaines formes d’entérocolites seraient aussi de 
nature allergique et peuvent se présenter sous for¬ 
me de catarrhe muqueux, de formes fibrineuses, né- 
crotisantes, ulcéreuses. 

Partant de celle hypothèse, R. a institué une 
thérapeutique de choc au moyen de l’hémoprotéine 
et aurait obtenu des résultats encourageants. Cepen¬ 
dant, le eboe ne communi<iue pas toujours à l’or¬ 
ganisme l’immunisation et nne désensibilisation 
stable. 

Le choix de l’antigène est très important, et 
riiémoprotéine répond à tous les desiderata. 

J. Okinczyc. 

ARCHIVES DE MÉDECINE DES ENFANTS 
(Paris) 

G. Paisseau, M"” Boegner et C. 'Vaille. Sur 
l’emploi des sérums salés dans le choléra infan¬ 
tile (Archives de médecine des enfants, t. 40, n“ 2, 
Février 1937, p. 73-83). — Les injections hyperto¬ 
niques par voie endovcincuse à la dose de 2 à 5 eme 
de sérum chloruré sodi<|ue à 20 iK)ur 100 avaient 
paru donner à P., R. et V. des résultats encoura- 
' géants et jjarfois remaniuables dans le choléra in¬ 
fantile. Mais Ribadeau-Duinas <4 scs collaborateurs 
établirent que dans la très grande majorité des acci¬ 
dents cholériformes du nourrisson on observait un 
état d’acidose avec hypcichloiémic globulaire à 
l’inverse de ce qui s’observe dans les vomissements 

La conclusion logique de ces dernières constata¬ 
tions est que les injc-clions de sérum salé sont en 
principe contre-indiqnées, peuvent même devenir 
dangereuses et que les sérums chlorurés devraient 
être remplacés par des sérums bicarbonatés ou gly- 

Or les recherches entreprises |)ar P. R. et V. leur 
ont montré que les injections sous-eutanées de sé¬ 
rums salés, selon la technique si longtemps en 
usage, associées aux injections hypertoniques ou 
employées seules, ne sont pas nuisibles et exercent 
souvent une inlluence heureuse sans gêner le retour 
vers la normale du syndrome humoral d’hyper¬ 
chlorémie avec acidose, lorsque l’évolution clinique 
est favorable. 

P., R. et V. reconnaissent que théoriquement les 
travaux de Rihadeau-Dumas et de son école contre- 
indiquent l’emploi des sérums chlorés par voie sous- 
cutanée en quantité notable dans les hyperchlo¬ 
rémies sanguines, mais pratiquement il leur a paru 
que le choix d’un sérum dans les étals choléri¬ 
formes du nourrisson ne peut être déterminé par les 
résultats des examens biochimiques. 

Fn présence des résultats cliniques paradoxaux 
qu’ils ont oblcmus, P., R. et V. continuent à se de¬ 
mander si aux injections intraveineuses de sérum 
hypertonique, dont l’action semble particulièrement 
rapide et manifeste, mais qui doivent être réservées 
aux cas graves en raison de la difficulté de leur 
technique, des réactions fébriles et parfois des états 
de choc qu’elles peuvent provoquer, il convient d’as- 
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socier les injections sous-culanées de liquides chlo¬ 
rurés ou, au contraire, comme le conseille liiba- 
deau-Dumas, les injections de sérums glycosés ou 
alcalins. 

G. SCHBEIBER. 

René Martin et P. Champion. L’encéphalo-myé- 
lite de la scarlatine (Archives de Médecine des 
enfants, t. 40, n“ 2, Février 1937, p. 84-100). — 
M. et G. basent leur travail sur une observation 
personnelle et 18 observations d’autres auteurs 
français et étrangers. 

Les encéphalo-myélites de la scarlatine, qui sont 
extrêmement rares, sont pourtant connues depuis 
longtemps. Leur début brutal, leurs signes neuro¬ 
logiques de haute gravité avaient impressionné les 
anciens auteurs. 

L’âge de prédilection de cette complication est la 
grande enfance. Sur 22 cas, elle est survenue 8 lois 
entre 6 et 10 ans, 11 fois entre 10 et 21 ans et 3 
fois après 21 ans. 

Il est impossible d’établir un rapport entre la gra¬ 
vité de la scarlatine et la fréquence de cette com¬ 
plication qui peut d’autre part apparaître à tout 
moment de l’évolution de la maladie. 

L’atteinte nerveuse peut être brutale ou s’an¬ 
noncer par des prodromes : céphalée, abaltcmenl. 
somnolence, agitation, vomissements. Les manifes¬ 
tations cliniques ultérieures sont des plus poly¬ 
morphes. Les divcr.ses parties du système nerveux 
peuvent être touchées à des degrés divers, soit si¬ 
multanément, soit successivement. On peut ob¬ 
server des méningo-encéphalo-niyélites aiguës ou 
subaigucs, des encéphalites localisées, des polyné¬ 
vrites. 

Les formes aiguës ou suraiguës sont relativement 
très rares et lorsque les accidents nerveux sont très 
précoces, on est en droit de se demander si l’on 
n’est pas en présence d’une scarlatine maligne fou¬ 
droyante ou ataxo-adynamique qui aboutit très vite 
à la mort, avec un tableau sensiblement identique. 

A côté des formes apoplectiques, Van Dogaert a 
rapporté 2 cas d’encéphalo-myélite disséminée sub- 

Le syndrome cérébelleux peut dominer le tableau 
clinique, réalisant une ataxie aiguë (Schilder). Les 
formes cérébelleuses sont graves du fait de leurs 
séquelles. 

La forme hémiplégique est déci’ite dans les obser¬ 
vations de Fürbringer et de Muls. Ont été signalés 
également : un syndrome lenticulaire (Urechia), un 
syndrome de Benedikt (Urcchia), des troubles du 
caractère (Urcchia) et des syndromes parkinsoniens 
(Obarrio) postsearlatineux. Enfin la scarlatine a pu 
délerminer des paralysies périphériques. 

La ponction lombaire fut pratiquée chez 7 
malades : 6 fois le liquide céphalo-rachidien était 
modifié et témoignait d’une sécrétion méningée 
discrète. 

L’évolulion et le pronostic de l’encéphalo-myélile 
de la scarlatine sont habituellement favorables. La 
terminaison mortelle est rare (3 cas). C’est l’encé¬ 
phalite comateuse d’emblée qui compte les décès à 
son actif. La régression des accidents se produit au 
bout do 4 è 5 jours; elle est le plus souvent com¬ 
plète. Cci)endant on note parfois des séquelles : 
parésies, troubles psychiques. 

G. ScRREIBEn. 

LE CANCER 
(Parisf 

M”" P. MendeleeS. Recherches sur l’action 
hormonale de l’hypophyse au cours de l’évo¬ 
lution locale de la tumeur (Le Cancer, t. 12, 
n® 4, p. 287). — Dans cet intéressant travail, 
M"“ M. recherche des altérations précoces qui ap¬ 
paraîtraient chez des animaux porteurs de greffes 
cancéreuses. Elles consisteraient dans des modifica¬ 
tions de l’action coagulante bien connue des extraits 


d’organes, notamment de ceux qui sont obtenus 
avec l’hypophyse, la moelle épinière, la rate, les 
nerfs sympathiques. 

Voici comment les expériences sont conduites : 
on prépare un plasma hépariné de lapin normal ; 
on le met en présence de dilutions décroissantes de 
l'extrait aqueux d’organe à étudier et on note la 
vitesse do coagulation. 

Les cobayes ont été greffés avec une souche de 
lipo-sarcome à développement lent. Sacrifiés après 
des délais variables à partir de la greffe, ils per¬ 
mettent de rechercher les altérations du pouvoir 
coagulant des différents organes énumérés ci-des- 

Pendant le temps de latence de la greffe, c’est-à- 
dire entre son insertion et le début de sa crois¬ 
sance, on ne note de modification du pouvoir coa¬ 
gulant que pour l’extrait d’hypophyse, qui devient 
beaucoup moins rapidement coagulant pour le 
plasma liépariné que normalement. Cette modifica¬ 
tion se produit à partir de la 4* heure et elle dure 
jusqu’à la mort de l’animal. 

Lorsque la greffe a commencé à se développer, les 
résultats des expériences sont tout différents et le 
relard du pouvoir coagulant apparaît aussi bien 
pour les extraits de moelle osseuse, de rate, de 
moelle épinière, etc..., que pour l’extrait hypophy¬ 
saire. 11 faudrait donc conclure que l’hypophyse 
joue un rôle particulier dans le comportement de 
la greffe cancéreuse parce que ses modifications 
précèdent le développement de celle greffe; tandis 
que les modifications des autres organes sont con¬ 
temporaines de l'apparition du cancer. 11 faut noter 
cependant que les nerfs sympatliiques se comportent 
comme l'hypophyse, leurs extraits ayant un pou¬ 
voir coagulant modifié dès que la greffe cancéreuse 
est réalisée. 

Des greffes d’embryons se sont cominritées de 
façon toute différente des greffes cancéreuses et elles 
ne modifient nullement le pouvoir coagulant nor¬ 
mal des extraits d’hypophyse et des autres organes. 

Chez des rats porteurs de cancers provoqués jrar 
la benzopyrène, par contre, les modifications du 
pouvoir coagulant des extraits d’organe sont les 
mêmes que dans le cas de cancer greffé. Enfin chez 
les animaux devenus réfractaires à la greffe, les 
modifications de l’extrait hypophysaire cessent 
après la résorption complète des tissus cancéreux 
greffés. 

Comment faut-il comprendre cette modification 
hyixvphysaire ? S’agit-il d’une sécrétion hormonale 
déclenchée par la présence des cellules cancéreuses 
dans l’organisme? L’expérience montre, en tout cas, 
qu’il n’y a aucun rapport entre cette modification 
cancéreuse et les hormones hypophysaires connues : 
les organes qui sont le plus sous la dépendance de 
l’hypophyse; thyroïde, pancréas, glandes génitales, 
nu sont nullement touchés par la présence du can¬ 
cer et le pouvoir coagulant de leurs extraits reste 
inchangé. D’autre part, contrairement à l’hormone 
de croissance dont on pourrait la rapprocher, la 
substance qui apparaît dans l’hypophyse des ani¬ 
maux cancéreux est thermolabile. 

Pour le moment, M"» M. tire de ces recherches 
la conclusion qu’elles peuvent servir à un nouveau 
procédé de diagnostic du cancer, basé sur la re¬ 
cherche de l’abaissement du pouvoir coagulant in 
vitro, des extraits de leucocytes. 

P. Moulonguet. 

C. Rousse. Etude du pouvoir inhibant d’ex¬ 
traits d’organes, administrés par ingestion ou 
injection, sur le cancer expérimental (Le Cancer, 
t. 12, n“ 4, p. 319). — R. a étudié l’action modifi¬ 
catrice, exercée sur la cancérisation par badigeon¬ 
nage au goudron, par l’absorption de différents ex¬ 
traits d’organes. Ces expériences, faites sous la di¬ 
rection du prof. Maisin, ont porté sur de nombreux 
animaux et paraissent avoir été très bien conduites. 
Pour chaque groupe d’expériences des souris-té- 
moins ont permis l’établissement de pourcentages 


do cancérisation aux différentes périodes, en com¬ 
paraison avec les souris traitées. 

Lorsque, au cours des badigeonnages, il est 
ajouté à la nourriture des animaux du cerveau, du 
thymus, de la moelle osseuse, de la poudre de 
ganglions ou d'estomac, le pourcentage de cancers 
cutanés obtenus au niveau du badigeonnage reste 
beaucoup plus bas. Il y a donc, dans ces organes, 
une substance inhibitrice à la cancérisation, qui agit 
par voie digestive. 

En préparant dos extraits, suivant différentes for¬ 
mules, avec ces substances inhibitrices et notam¬ 
ment le cerveau, la plus efficace de toutes, R. 
a essayé de préciser la nature de cette substance 
inhibitrice. 11 l’a fait agir par voie parentérale et 
par voie digestive, 11 ne semble pas que l’action 
(le ces extraits soit incomparablement plus active 
que celle des organes totaux, absorbés par voie 
digestive. 

Dos recherches analogues faites avec la vita¬ 
mine A permettent d’affirmer que ces substances 
inhibitrices liypothétiques n’ont aucun r.qiport avec 
lu vitamine A. P. Mouloncuet. 

GYNÉCOLOGIE et OBSTÉTRIQUE 
(Paris) 

Briodeau, Lantuéjoul et Hinglais. Pathogénie 
des vomissements graves de la grossesse (Gyné¬ 
cologie et Obstétrique, t. 35, n“ 1, Janvier 1937, 
p. 5). — B., L. et IL, tout en rappelant le rôle joué 
par le système nerveux dans les vomissements de la 
femme enceinte, estiment que le pithiatisme ne 
saurait tout expliquer. Une base organique, plus ou 
moins importante, existe et c'est sur cette base que 
se greffent des phénomènes pithiatiques parfois lé¬ 
gers, parfois au contraire d’une telle intensité qu'ils 
dominent la scène et masquent la lésion organique 
et originelle. Celte base organique peut être va¬ 
riable : lésions gastriques ou hépatiques ou in¬ 
testinales, déséquilibre endocrinien, rôle de l'ina¬ 
nition progressive. .Mais, dans quelques cas, le la¬ 
boratoire a permis aux auteurs de relever un fait 
des plus intéressants : la présence dans les urines 
et le sang de la vomisscuse d'une quantité anor¬ 
male d’hormone gonadotrope. On sait que le dosage 
des hormones, dans le sang de la femme enccinle, 
donne, en cas de grossesse normale, 5 à 10.000 
unités Brindcau-IIinglais et, en cas de môle hydali- 
forme, 00 à ISO.000 et plus, ür, entre ces deux 
zones, les résultats du dosage sont i)arfois difficiles 
à interpréter. Dans les recherches que B., L. et 11. 
ont poursuivies comparativement en dosant la te¬ 
neur sanguine en hormones et en examinant histo¬ 
logiquement le placenta, ils ont remaiajué que. la 
quantité d’hormones semblait en rapport avec l’acti¬ 
vité histologicpie de l’ectoderme fcrtal et, en parti¬ 
culier, du plasmode. Dans les cas de rétention d'eeuf 
mort, le revêtement plasmodial est Vullimum mo- 
riens de la villosité. Les cellules de Langhans résis¬ 
tent beaucoup moins longtemps à la nécrose du 
tissu villeux et, tant que le plasmode se colore, la 
réaction reste positive, plus ou moins faiblement 
positive, mais positive. 

Or les vomissements graves de la grossesse s'ac¬ 
compagnent souvent d’une élimination anormale 
d’hormones, même si la grossesse n’est pas molaire : 
B., L. et H. ont relevé, en effet, 7 cas entre 5.000 
et 15.000, 3 cas entre 16.000 et 300.000, 3 cas 
entre 30.000 et 50.000. Il semble que, dans ce.s cas, 
on puisse considérer, comme étant la cause organi¬ 
que première des vomissements, cet excès d’hor¬ 
mones et le rattachci- à une exubérance anormale 
du plasmode. 

Ceci dit, le rôle du pithiatisme surajouté reste 

Il n’est pas question de considérer tous les cas 
de vomissements graves comme dus à une anomalie 
plasmodiale : bien d’autres (( épines irritatives » 
doivent pouvoir l)rovoquer ce syndrome. 
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REVUE NEUROLOGIQUE 
(Paris) 

Ludo Van Bogaert et Edouard Willocx. Etu¬ 
des anatomo-cliniques sur la dégénérescence 
bépatolenticulaire (lievue Neurologique, l. 66, 
n° 5, Novembre 1936, p. 461-498). La maladie 
de Wilson et la pseudo-sclérose de Wcslplial- 
Slrumpel ne représentent sans doute que des va¬ 
riétés d’un même processus qu’on est en droit de 
réunir avec Hall sous le nom de dégénérescence 
hépato-lenticulaire. 

V. B. et VV. rapportent d’abord un cas de forme 
portale de maladie de Wilson. Un jeune homme de 
17 ans présente avec un syndrome abdominal 
subaigu, sans autres signes q>ie l’ascite, un peu de 
fièvre qui fait penser à une péritonite tuberculeuse. 
Peu de signes neurologiques en dehors d’un certain 
degré d’inertie et d’émotivité psychique, de len¬ 
teur de la parole et d’un tremhlement menu de 
l'avant-bras. L’anesthésie chloroformique aggrave 
brutalement les symptômes neurologiques et hépa¬ 
tiques. Apparition d’un syndrome extrapyramidal, 
de crises opisthotoniqiies avec contracture de la face, 
d’un ictère avec ascite, tendances hémorragiques et 
splénomégalie réalisant un syndrome portai. 

V. B. et W. rapportent également deux cas fami¬ 
liaux, mais non héréditaires, de pseudo-sclérose, 
appartenant à une famille de 8 enfants dont 4 sont 
atteints de pseudo-sclérose. V. B. et W. montrent 
les caractères particuliers de ceS deux types de 
dégénérescence hépato-lenticulaire. Dans les deux 
types, les poussées de dégénérescence hépatique 
et de désintégration cérébrale sont strictement pa¬ 
rallèles, et la mort est précédée dans les deux par 
une toxémie brutale amorçant des paroxysmes téta- 
noides très particuliers. Ces deux types peuvent 
évoluer également dans une môme famille, ce qui 
est en faveur de l'unicité de la maladie. 

L’examen anatomique montre dans le premier 
cas des lésions typiques de la maladie de Wilson, 
et dans le second des lésions de pseudo-sclérose. 
Elles montrent que la dégénérescence hépato-lenli- 
culaire n’a pas les caractères cytologiques ni la to¬ 
pographie d’une maladie systématisée. 

La maladie est parfois héréditaire, et souvent fa¬ 
miliale. Mais ce qui est hérédité, c’est non une 
malformation neurale, mais une viciation d’un 
métabolisme dont la source nous échappe. 

II. Sciiaeifeh. 

LE JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 

Pierre P. Ravault et Jacques Graber-Duver- 
nay (Aix-les-Bains). Recherches sur le rôle de la 
tuberculose dans le rhumatisme chronique pro¬ 
gressif généralisé (Journal de médecine de Lyon, 
n° 403, 20 Octobre 1936). — Les recherches des 
auteurs ont porté sur 11 malades dont ils rappor¬ 
tent l’histoire et qui ne présentaient apparemment 
aucune tare tuberculeuse personnelle ou héréditaire. 

'Leurs recherches ont été d’ordre bactériologique, 
histologique et biologique, mais ils insistent sur¬ 
tout sur les critères bactériologiques, qui permet¬ 
tent seuls d’affirmer la nature tuherculeu.se- d’un 
processus rhumatismal. Aussi, ont-ils procédé à 
des biopsies articulaires non pas comme quelques 
auteurs l’avaient fait avant eux, 5 l’aide d’aiguille 
à microbiopsie ne permettant que la seule inocu¬ 
lation au cobaye, mais à l’aide d’un trocart spé¬ 
cial qui leur a permis de prélever sous anesthésie 
locale des fragments de. tissus articulaires de 
6 mm. de longueur sur 4 mm. de diamètre, sus¬ 
ceptibles d’être cultivés, inoculés à des cobayes et 
aussi d’être étudiés histologiquement. Le poignet 
et le genou leur ont paru être les articulations le 
plus aisément abordables. 

L’examen histologique a été constamment né¬ 
gatif, ei dans aucun cas le bacille de Koch n’a pu 
être décelé par l’inoculation au cobaye. 

A. Bavina. 


KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

G. A. Meier et W. Schlientz. Nouvelles recher¬ 
ches sur la teneur en brome du sang en cas 
de psychose (Klinische Wochenschrijl, t. 15, 
n" 50, 12 Décembre 1936, p. 1845-1847). — Les 
constatalions faites par Zondek et Bier sur la teneur 
du sang en brome dans les psychoses ont amené 
M. et S. à reprendre ces recherches avec une mé¬ 
thode d’analyse plus précise. 'La méthode qu’ils 
ont adoptée est celle de Leipert et Watzlawek qui 
consiste essentiellement en une incinéralion 
humide dans un système clos. Pour que cette mé¬ 
thode donne tous ses résultats il est nécessaire de 
veiller à ce que le milieu soit d’une acidité suffi¬ 
sante, sans quoi il apparaît une teinte jaune, gê¬ 
nante pour le dosage. 

Les recherches ont été poursuivies chez des sujets 
atteints de psychose maniaque dépressive ainsi que 
chez d’autres psychopathes, soit en tout chez 35 su¬ 
jets âgés de 24 à 70 ans. Le nombre des dosages 
du brome pratiqués s’est élevé à 246. Comme le 
chlore a été également do.sé, on a pu constater que 
l’antagonisme chlore: brome ne s’observe pas. 

En ce qui concerne le brome, les chiffres varient 
de 75 à 233 y pour 100 gr., soit une moyenne 
probable de 132 y. Dans ces cas cependant les pro¬ 
portions ont été beaucoup plus élevées : le mini¬ 
mum, 776 y et maximum 671.800 y. Bien que les 
médecins qui avaient traité ces malades avant leur 
entrée à la clinique aient assuré que ceux-ci n’a¬ 
vaient pas pris de brome, il n’est pas exclu qu’il 
ait été fait usage d’un médicament aussi répandu. 

De plus, il y a lieu de supposer que le brome ali¬ 
mentaire intervient également. La source principale 
de brome est représentée par le sel de cuisine et 
les recherches poursuivies par M. et S. à ce sujet 
ont montré que le sel vendu à Vienne contient 
2 fois plus de brome que le sel vendu à Zurich. Il 
y aurait donc intérêt à poursuivre des recherches 
sur les variations du brome du sang suivant les 
contrées. 

P.-E. MORUAIIUT. 

Robert Brandt et Hélène Goldhammer. Anti¬ 
corps contre hormones lipoïdiques (Klinische 
Wochenschrift, t. 15, n° 51, 19 Décembre 1936, 
p. 1875-1877). — L'antihormone de l’hormone go- 
nadotropique découverte par Collip et ses collabo¬ 
rateurs, confirmée par B. et G., n’est pas identique 
aux anticorps fixateurs du complément décrits par 
H. Ehrlich. Néanmoins elle est spécifique. D’autre 
part, on ne peut faire apparaître d’anticorps par 
injection de lipoi'de pur. Pour obtenir un résultat 
il faut mélanger le lipo'ide avec un vecteur, de 
préférence avec du sérum de porc. Enfin, les diffé¬ 
rences sérologiques qui existent entre les lipoïdes 
ne sont pas aussi frappantes que celles qui existent 
entre les protéines d'animaux divers. De même 
que tes antigènes de Forssman, des lipoïdes d’ori¬ 
gines très variées peuvent avoir des réactions ana¬ 
logues. 

Le traitement de lapins par des préparations de 
testicules (Proviron) ou d’ovaires (Progynon) a 
fait apparaître des réactions sérologiques nettes au 
bout de la 8“ injection. Au bout de la 20°, c’est-è- 
dire après un total de 80 unités coq d’hormone 
mâle et 130.000 unités souris d’hormone femelle, 
le.i résultats obtenus ne s’étaient pas beaucoup 
accentués : avec une demi-goutte ou une goutte 
de l’antigène considéré on obtenait alors une inhi¬ 
bition complète, tandis qu’avant le traitement il 
fallait V gouttes pour obtenir ce même effet.- Chez 
les animaux traités par l’hormone sans adjonction 
de sérum de porc les réactions sérologiques obte¬ 
nues ont été encore moins marquées. 

Au point de vue spécifique on a constaté que 
cette réaction se manifestait non seulement à l’égard 
des hormones utilisées, mais encore à l’égard des 


stérines d’origines diverses (cholestérine du com¬ 
merce, cholestérine préparée à partir du placenta, 
ergostérinc, phytostérine du froment, etc.). De 
plus, ces antisérums ont réagi pratiquement de la 
même façon à l’égard de chacune des deux hor¬ 
mones sexuelles. 

En somme, les hormones lipoïdiques ont un pou¬ 
voir antigènique analogue à celui des autres li¬ 
poïdes cl donnent lieu à des réactions de groupes. 

En dehors de celle action fixatrice du complé¬ 
ment, il y avait lieu d’étudier aiissi le pouvoir pro¬ 
prement antihormonal des sérums recueillis chez 
des animaux traités par les hormones sexuelles. 
Les résultats ont été négatifs. Le pouvoir de fixation 
du complément ne s’accompagne pas d’activité 
antihormonale. 

P.-E. Moiuiaiidt. 

Wilhelm Rüther. La question de Vagranulocy- 
tose après pyramidon (Klinische Wochenschrift, 
l. 15, n» 51, 19 Décembre 1936, p. 1881-1883). — 
Tandis que certains auteurs ont déclaré ne pas 
avoir eu l’occasion d’observer d’agranulocylose 
après li'ailement au pyramidon, d’autres, au con¬ 
traire, surtout Américains, Scandinaves ou Hollan¬ 
dais, en ont observé un nombre assez élevé. Plus 
récemment, au Congrès de médecine interne de 
Wiesbaden, W.-T. Zontscheff, II.-E. Bock, Niekau, 
ont signalé un total de 5 cas auxquels R. en 
ajoute 3. Dans le premier il s’agit d’un homme 
de 58 ans présentant des douleurs articulaires, 
traité, entre autres, par l’administration de 1 gr. 
de pyramidon deux fois par jour pendant 22 jours. 
Sous l’influence de ce médicament, les symptômes 
de rhumatisme régressent, mais il apparaît des 
troubles de la déglutition et uiie angine nécro- 
tique. 'La numération des globules blancs — qui 
avait donné des chiffres normaux lors d’une pre¬ 
mière prise de sang avant le début du traite¬ 
ment — donne 1.600 leucocytes dont 91 pour 100 
de lymphocytes, 7 pour 100 de polynucléaires et 
2 pour 100 de monocytes. 

L’état s’aggrave rapidement, sans que la cessa¬ 
tion du médicament ni la transfusion du sang 
arrivent à sauver le malade. 

Dans un second cas, l’examen du sang n’a pas 
été fait avant le traitement, mais l’angine cl l’agra- 
nulocytose qui apparaissent au cours du traitement 
semblent bien devoir être rattachées au pyramidon. 
De fortes doses de foie et de vitamine C (cébion) 
ont d’ailleurs réussi à sauver le malade. 

Le troisième malade fut également atteint d’a- 
granulocytose et d’angine pendant une cure au 
moyen d’un médicament contenant du pyramidon ; 
le traitement ne permit pas de sauver le malade et 
le pyramidon paraît être bien en cause. 

B. remarque au sujet de ces observations que le 
pyramidon donne, d’une façon générale, des résul¬ 
tats satisfaisants cl que les accidents n’arrivent que 
dans une proportion infime des cas. Bien souvent 
il a été possible de donner, en qtielques semaines, 
50 ou 100 gr. de pyramidon sans déterminer au¬ 
cun symptôme et les malades qui ont présenté de 
l’agranulocylose n’avaient pris, en somme, que des 
doses relativement faibles de médicament. En tout 
cas, dans l’angine, on ne doit donner du pyrami¬ 
don qu’après numération des globules blancs, et au 
cours d’un traitement prolongé au pyramidon il est 
nécessaire de procéder à des examens répétés du 
sang. 

P.-E. MonnABDT. 

P. Vogt-Môller. Le traitement de l’avorte¬ 
ment habituel par l’huile de germe de blé (Vita¬ 
mine E) (Klinische Wochenschrift, t. 15, n- 61, 
19 Décembre 1936, p. 1883-1884), — V. a, depuis 
1931, fait plusieurs communications sur le traite¬ 
ment de l’avortement habituel par l'huile de germe 
de blé et depuis sa dernière communication (1933), 
il a eu l’occasion d’observer 52 femmes ayant 
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avorté deux fois ou davantage, mais dont aucune 
n’avait accouché à terme. Le médicament utilisé a 
été une préparation danoise d’huile de germe de 
blé à la dose de 1 gr. trois fois par jour. 

A la suite de ce traitement, sur ces 62 femmes, 
il y en eut 38 qui accouchèrent d’enfant à terme. 
Sur ce nombre d’accouchements à terme il en est 9 
concernant un groupe de 13 femmes qui avaient 
avorté cinq fois ou davantage ; 12 concernant un 
groupe de 16 femmes ayant avorté quatre fois; 9 
concernant un groupe de 14 femmes ayant avorté 
trois fois et 8 concernant un groupe de 9 femmes 
ayant avorté deux fois. En somme, le traitement 
paraît avoir eu des résultats satisfaisants dans 75 
pour 100 des cas. 

Le mode d’action du médicament n’est pas élu- 

II est difficile d’admettre que ces femmes aient 
consommé un régime vraiment pauvre en vita¬ 
mine E qui est très répandue et assez résistante. 
Peut-être s’agit-il d’un trouble de la résorption ou 
de l’assimilation. D’autre part, on sait que la ca¬ 
rence de vitamine E détermine, chez les mâles, une 
dégénérescence parfois irréversible des spermato¬ 
gonies et, chez les femelles, une résorption de l’oeuf, 
phénomènes qui ne s’observent plus dès que la 
ration de vitamine E redevient normale. Cette 
vitamine qui serait voisine des Iriterpènes serait 
nécessaire pour que le corps jaune se forme. On 
doit noter également que dans certains cas d’avor¬ 
tement habituel on a constaté de l’hypocholcsté- 
rinémie. 

P.-E. MonnAnDT. 

W. Schoeller, M. Dohrn et W. Holweg. La su¬ 
périorité, par rapport à l’bormone mâle, de 
l’hormone féminine dans son action sur les hy¬ 
pophyses de castrats mâles et lemelles (Klini- 
sche Wochenschrift, t. 15, n" 52, 26 Décembre 
1936, p. 1907-1908). — Les expériences de S. et 
de ses collaborateurs ont porté sur des rats mâles 
et femelles soumis à la castration et traités à partir 
de cette opération par l’administration d’hormone 
sexuelle dissoute dans l’huile. Au bout de 15 jours, 
on a comparé la structure histologique des hypo¬ 
physes de ces animaux avec celle d’animaux 
témoins. Ces expériences ont montré que, pour 
empêcher l’apparition, dans le lobe antérieur de 
l’hypophyse, des cellules de la castration, il faut, 
chez les mâles adultes, 0,15 y de benzoate d’oestm- 
diol, 160 Y de propionato de testostéron, 300 y de 
propionate de testotéron, 300 y de testorène et 
200 Y d’androstéron. Il faut admettre que les hor¬ 
mones de la gonade mâle diminuent la sécrétion 
gonadotrope du lobe antérieur, seulement quand 
elles sont en proportions qui dépassent les doses 
physiologiques. Au contraire, une dose déjà phy¬ 
siologique d’hormone folliculaire doit être capable 
d’inhiber l’action folliculotrope du lobe antérieur 
afin de permettre à la phase lutéinique de se dé¬ 
clancher. 

Pratiquement, cette action de l’hormone fémi¬ 
nine sur le lobe antérieur de l’hypophyse mâle doit 
pouvoir être utilisée notamment dans les troubles 
séniles de l’homme comme dans ceux de la femme. 
Divers expérimentateurs ont d’ailleurs montré que 
l’hormone folliculaire provoque une hypérémie du 
cerveau et agit favorablement sur les testicules atro¬ 
phiés de rats. 

P.-E. MonnAnDT. 

Carlo Cattaneo et 6. Seoz. Les enzymes des 
épanchements pleuraux (Klinkche Wochenschrift, 
t. 15, n» 52, 26 Décembre 1936, p. 1911-1914). — 
C. et S. se sont livrés à des recherches systématiques 
sur les enzymes des épanchements pleuraux, pieu- 
rite séreuse de parapneumothorax et empyème du 
pneumothorax tuberculeux. Ces épanchements ont 
été examinés après avoir été soumis à divers trai¬ 
tements (centrifugation, dessiccation, traitement 
par l'eau, etc.). 

L’amylase a été cherchée d’après la méthode de 


Pringsheim et Gorodinsky et on a trouvé des chif¬ 
fres qui ont varié, suivant le traitement auquel 
l’épanchement avait été soumis, de 4,6 à 14,5. 

La lipase a été recherchée en faisant agir l’épan¬ 
chement sur la tributyrine et sur la trioléinc 
d’après la méthode de Willstaetter. Dans le pus 
tuberculeux, on a trouvé de la lipase activée par te 
calcium et par l’albumine, surtout quand elle pro¬ 
vient d’épanchement préalablement traité par l’eau; 
son activité est diminuée par la quinine à 1/2.000 
et augmentée par la quinine à 1/20.000. Dans les 
épanchements séreux, on a trouvé une «stérase ana¬ 
logue à la lipase du pus. 

En ce qui concerne les phosphates, on a cons¬ 
taté que leur pu optimum est égal à 5 et qu’ils 
ne sont pas toujours influencés par le magné- 

En ce qui concerne la protéase, il a été trouvé 
dans le pus tuberculeux des ferments catheptiques 
(pu 4,1) et des ferments trypüques (pu 8,9). Par 
contre, dans le liquide séreux on n’a pas rencon¬ 
tré de protéase. 

Des substances réductrices recherchées par les 
méthodes de Euler et Martius ont été décelées 
dans les épanchements séreux à une dose corre-i- 
pondant à 1/2 milligr. d’acide ascorbique poi r 
100 cmc. Dans le pus, celte proportion s’élève à 

P.-E. MoniIARDT. 

Erich von Baeyer. Agranulocytose médica¬ 
menteuse (Ktinische Wochenschrift, t. 15, n” 52, 
26 Décembre 1936, p. 1914-1917). — B. donne 
l’observation d’ûne femme de 27 ans qui, à 18 ans, 
a présenté une suppuration d’un ganglion axillaire, 
affection pendant laquelle on lui a donné du pyra- 
midon pendant près de 7 semaines à des doses 
qui n’ont pu être précisées. A 26 ans, elle fut traitée 
pour des douleurs dans le ventre par des supposi¬ 
toires contenant du pyramidon. Une heure après 
l’administration du premier, elle ressentit un fris¬ 
son, puis il survint de la fièvre et des vomissements 
de sang. Un second suppositoire du même genre 
eut les mêmes effets. A l’hôpital on procéda à un 
examen du sang et on trouva 5 millions d’érythro¬ 
cytes, 1.4Ü0 leucocytes dont 7 pour 100 de polynu¬ 
cléaires, 9 pour 100 d’éosinophiles et 80 pour 100 
de lymphocytes. Le médicament fut cessé et, quel¬ 
ques jours plus lard, les leucocytes étaient remon¬ 
tés â 6.300. Au bout de quelques semaines, la 
femme entra de nouveau à l’hôpital pour une crise 
analogue (frisson, fièvre, hémorragie gastriquel 
survenue après usage d’un suppositoire contenant 
du pyramidon. Les leucocytes s’élèvent alors, chez 
elle, au nombre de 3.200, puis, 8 jours plus lard, 
de 9.200 et, 15 jours plus lard, de 10.000. Ulté¬ 
rieurement, d’autres médicaments contenant du 
pyramidon furent pris et provoquèrent des symp¬ 
tômes identiques. Enfin, 8 mois plus tard, la ma¬ 
lade présenta brusquement dans la rue, sans d’ail¬ 
leurs avoir pris aucun médicament, un frisson 
accompagné d’épistaxis incoercible et de fièvre. 
'L’examen du sang (1.000 leucocytes, dont quelques 
rares polynucléaires) fit faire le diagnostic d'agru- 
nulocylose. A l’examen, on ne constata rien d’anor¬ 
mal en dehors de l’état du sang. On décida alors 
de procéder, chez celle femme, à une expérience 
qui a consisté à lui administrer 25 cenligr. de 
pyramidon à jeun. Au bout de 30 minutes on ne 
trouva, dans le sang, qu’un neutrophile sur 100 
leucocytes et il apparut en même temps de la pâ¬ 
leur, de la lassitude, du lumbago, des douleurs 
lombaires, des nausées, un léger épistaxis, un fris¬ 
son et de la cyanose périphérique. En même temps, 
Uomplilude de la pression sanguine diminua et la 
température monta. L’agranulocylose constatée per¬ 
sista pendant 4 heures. Le taux minimum des leu¬ 
cocytes qui fut constaté au cours de cette crise a 
été de 270 globules par millimètre cube. Ultérieu¬ 
rement l’examen du sang montra l’existènce de 


5.000 leucocytes dont 67 pour 100 de neutrophiles. 
Depuis lors, cette malade a présenté une nouvelle 
crise du même genre à la suite d’une extraction 
dentaire, mais se trouve autrement en bonne santé. 

Selon B., il s’agit là d’une anomalie constitution¬ 
nelle assez rare pour qu’on n’arrive pas à la mettre 
eu évidence par des recherches en série. Il semble 
que, dans celle observation, il se soit agi d'une 
sensibilisation, phénomène qui aurait été observé 
dans beaucoup d’autres cas semblables où la réac¬ 
tion est apparue brusquement alors que le pyrami¬ 
don avait été supporté antérieurement sans incon¬ 
vénient. Il semble d’ailleurs que le médicament ait 
des effets assez remarquablement spécifiques. Néan¬ 
moins, le noyau benzol n’est pas, comme on l'a 
prétendu, particulièrement nocif, puisque d'autres 
médicaments dans lesquels ce noyau figure n'ont 
pas eu la môme influence. L'existence d'une sensi¬ 
bilisation est mise également en évidence par le fait 
que des doses faibles de médicaments se montrent 
capables de déclancher la crise qui se rapproche de 
la crise hémoclasique de Widal. 

11 y a également lieu de noter que le syndrome 
est assez indépendant de la nature de la siibslrnce. 
On l'a effectivement observé après administration, 
non seulement de pyramidon, mais aussi de néo- 
salvarsan, de bismuth et d'or. La recherche des 
anticorps n'a pas donné à B. de résultat positif. 

Pour expliquer la disparition si rapide des leu¬ 
cocytes, on doit admettre que ces cellules s'emma¬ 
gasinent brusquement dans le foie et dans la rate 
on encore qu'elles sont détruites. Celte dernièro 
hypothèse acquiert une certaine vraisemblance du 
fait que l'acide urique du sang et de l'urine a sen¬ 
siblement augmenté chez la malade de B. à la suite 
de la crise provoquée. 11 s'agirait donc d'un phéno¬ 
mène de leucoclasie périphérique. 

D'autres recherches ont été opérées chez un ma¬ 
lade à qui B. a administré, par voie intraveineuse, 
le sel sodé d'une combinaison sulfonée du pyra¬ 
midon (mélubrine). Ce médicament a déterminé en 
6 heures une élévation de la température, en même 
temps qu'une diminution légère des leucocytes avec 
augmentation relative des neutrophiles. 

Enfin, il y a lieu de remarquer que, chez la ma¬ 
lade qui fait l’objet de l’observation principale do 
ce travail, une crise d'agranulocytose serait surve¬ 
nue après extraction dentaire, phénomène déjà ob¬ 
servé à plusieurs reprises et rattaché à l’irritation 
d’un foyer infectieux. En somme des syndromes de 
ce genre exigent la coïncidence d’une disposition 
c<msiiliitionnelle, peut-être d’une insuffisance de 
la moelle osseuse et de facteurs de sensibilisation 
à l’égard du médicament. En tant que cause de ce 
syndrome, le pyramidon doit être placé sur le 
même pied que beaucoup d’antres s\ihslances ayant 
une action analogue et il n’y a pas lieu d'incrimi¬ 
ner une particularité de la structure chimique du 
pyramidon. 

P.-E. Morhahdt. 

H. Beumer et W. Wepler. La maladie de la 
cystine du premier âge (Ktinische Wochenschrift, 
t. 16, n” 1, 2 Janvier 1937, p. 8-lOU — Les auteurs 
donnent l’observation d’un nourrisson qui pesait 
3.760 gr. à la naissance, qui sc ])ortait bien au 
2^ mois et qui, au 10" mois, malgré une alimen¬ 
tation exclusivement au sein, pnisentail des signes 
d'atrophie très sévère: poids, 6.100 gr. ; taille, 
63 cm.; fontanelle enfoncée; scyhales dures, palpa¬ 
bles dans le ventre; foie et rate palpables au-des¬ 
sous du rebord costal ; albumine, sucre, cylindres 
cl leucocytes dans l'urine, etc. Les symptômes les 
plus marqués étaient constitués par une anorexie 
invincible et par des poussées de fièvre inexpliquées. 
L’enfant mourut à l’âge de 18 mois, pesant 6.000 
grammes et mesurant 67 cm. 

L’autopsie confirme l’existence d’une affection 
rénale et on trouve dans tous les viscères un semis 
do masses grisâtres, tantôt de teinte claire, tantôt 
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brunâtres, insoluble dans l’alcool, l’eau et l’éther 
et soluble dans l’ammoniaque et dans l’acide chlo¬ 
rhydrique dilué. L’examen chimique confirme qu’il 
s’agit de cystine. 

'Les lésions histologiques les plus marquées sont 
constatées dans les reins (augmentation du tissu 
conjonctif interstitiel et atrophie importante des 
canaux) qui présentent d’ailleurs un retard mani¬ 
feste du développement : les glomérules correspon¬ 
dent à ceux d’un nourrisson de 2 ou 3 mois. Les 
cristaux de cystine se rencontrent surtout dans le 
tissu interstitiel le long des vaisseaux, parfois même 
â l’intérieur des cellules, cl notamment des gros 
phagocytes de la pulpe splénique. 

Les constatations faites sont très semblables à 
celles de Kaufmann-Abderhalden et de Lignac sur 
des cas analogues. Les signes principaux de cette 
maladie sont donc l’atrophie, l’inhibition de la 
croissance, l’anorexie, les vomissements, la soif, la 
fièvre, l’albuminurie et la glycosurie. Celte affec¬ 
tion est également assez semblable à celle qui a été 
décrite par Fanconi sous le nom de nanisme né- 
phrctico-glycosurique avec rachitisme h\]'ophos- 
phatémique. 

A propos de la cystine, B. et W. font remarquer 
qu’il s’agit là d’un aoide aminé contenant du sou¬ 
fre, dont l’organisme no fait normalement pas la 
synthèse et dont la suppression entraîne un arrêt 
de la croissance. A côté do la cystine on connaît 
d’ailleurs un autre acide aminé soufré, la méthio¬ 
nine, qui est très abondamment repré.senlé notam¬ 
ment dans la caséine et qui aurait une importance 
physiologique encore plus grande que celle de la 
cystine. On sait également que l’administration de 
cystéine (contenant un groupe SH) est suivie de 
l’élimination d’un excès de cystine (contenant un 
groupe S-S). Dans ces conditions, il y aurait lieu 
d’admettre que l’anomalie du métabolisme qui ca¬ 
ractérise la cystinurie survient au moment de la 
transformation par oxydation de la cystéine en cys¬ 
tine, phénomène qui se fait vraisemblablement dans 
les reins. Dans l’observation de B. et W., les reins 
étaient d’ailleurs manifestement le point central de 
la maladie. 'La cystine non utilisée aurait une ac¬ 
tion toxique sur les reins qui se trouveraient ainsi 
devenir le siège d’une néphrite interstitielle et le 
dépôt de cystine serait conséquence d’une réten¬ 
tion anormale de ce corps analogue à ce qui s’ob¬ 
serve, pour l’acide urique, dans la sclérose ura¬ 
lique des rrfns. Ces lésions rénales seraient, beau¬ 
coup plus que le trouble résultant des échanges in¬ 
termédiaires, cause des autres symptômes observés 
chez l’cnfanl et nolamment du nanisme. 

P.-E. MonuAnur. 

G. Schlomka et J. W. Sopp. Recherches sur le 
type électrocardiographique de malades atteints 
de tuberculose pulmonaire (Klinische Wochen¬ 
schrift, t. 16, n° 2, 9 Janvier 1937, p. 47-52). — 
Pour savoir dans quelle mesure le retentissement 
de lésions pulmonaires sur le cœur peut être mis en 
évidence par l’électrocardiogramme, S. et S. ont 
procédé à de longues recherches, impossibles à ré¬ 
sumer ici en détail, sur 154 tuberculeux. Tout 
d’abord ils ont cherché à déterminer le type des 
oscillations coïncidant avec le début de la contrac¬ 
tion du ventricule. Pour cela, ils ont utilisé une 
formule dans laquelle intervient l’amplitude des 
ondes en question. D’une façon générale ces ma¬ 
lades présentent une certaine prépondérance du 
cœur droit. Cette prépondérance est indépendante 
des facteurs hémodynamiques de la grande circu¬ 
lation, ainsi que du siège des lésions. Par contre, 
les lésions emphysémateuses concomitantes auraient 
une influence importante sur le degré de la prépon¬ 
dérance. 

De même, la prépondérance droite est influencée 
par la nature du processus spécifique et surtout par 
son exteiision. Le degré de l’aclivité des lésions au¬ 
rait une tendance à entraîner une prépondérance 


gauche. Mais l’action mécanique des altérations spé¬ 
cifiques un peu étendues, capables de gêner la pe¬ 
tite circulation, détermine une prépondérance 
droite. On ne saurait, d’ailleurs, expliquer jxiur- 
quoi les courants cardiaques présentent une pré¬ 
pondérance gauche sous l’influence d’une action 
toxique générale. Néanmoins, dans leur ensemble, 
les constatations ainsi faites montrent qu’on arrive 
jusqu’à un certain point à tirer de l’électrocardio¬ 
gramme des déductions pratiques sur le surmenage 
dont le cœur droit peut être le siège. 

P.-E. MomiAituT. 

DER CHIRURG 
(Berlin) 

Hans Musgnug (Heidelberg). La transfusion 
sanguine, procédé thérapeutique des insuffi¬ 
sances rénales chirurgicales (Ber Chirurg, t. 8, 
n<> 23, l»'- Décembre 1936, p. 924 à 928). — L’ap¬ 
port de sang frais dans la circulation retarde l’évo¬ 
lution des accidents urémiques chez le chien né- 
phrectomisé ; ce premier point résulte des expé¬ 
riences antérieures de l’auteur. L’apport des globu¬ 
les rouges intervient vraisemblablement dans la 
destruction des produits azotés toxiques. 

Passant de l’expérimentation à la clinique, M. fait 
pratiquer la transfusion dans 200 cas d’insuffisance 
rénale, que celle-ci soit infectieuse ou spasmodique. 
H vérifie l’action de cette thérapeutique par 
l’épreuve de Volhard, et par le dosage de l’azote 
sanguin résiduel. Ses résultats cliniques sont appré¬ 
ciables, parfois au bout de quelques heures, et sur¬ 
tout vers le premier ou deuxième jour ; beaucoup 
sont assez impressionnants. 

La quantité de sang injectée ne dépasse pas 
300 eme, et les accidents que l’on pourrait crain¬ 
dre, notamment l’apparition d’une néphrite hémor¬ 
ragique signalée par certains auteurs, n’ont jamais 
été observés dans les 200 observations de M. 

J.-Cn. Blocb. 

ARCHIVES ol JNTERNAL MEDICINE 
(Chicago) 

L. B. Ellis et F. W. Haynes. L’hypotension 
orthostatique. Sa fréquence dans les affections 
du système nerveux central (Archives o] internai 
Medicine, l. 58, n“ 5, Novembre 1936, p. 773-799). 
— Normalement la pression sanguine chez 
l'homme se maintient relativement stable malgré 
les variations importantes de la posture du corps. 
Mais on constate parfois un défaut de cette adap¬ 
tation de la pression à la posture, se liaduisant 
par un syndrome d’ « hypotension de posture » 
qui peut gêner considérablement les patients. H 
se manifeste par une chute immédiate persistante 
et marquée de la pression systolique quand le pa¬ 
tient se lève et par une baisse analogue, mais par¬ 
fois plus petite, de la pression diastolique, fréquem¬ 
ment accompagnée de vertige et de lipothymie. 
Souvent il existe une anhidrose partielle ou com¬ 
plète. Souvent aussi le rythme cardiaque ne se 
modifie pas ou ne s’accroît pas quand le sujet se 
lève. 

E. et II. relatent 6 cas de ce genre dont ils ont 
tenté d’éclaircir la pathogénie. Chez 4 patients exis¬ 
taient des signes évidents d’affection nerveuse ; 
tabes, syringomyélie, hématomyélic, et chez un 
autre des symptômes d’atteinte du système nerveux 
central. 

Ils ont étudié la dynamique circulatoire et cons¬ 
taté qu’il ne se produisait pas de modification im¬ 
portante du débit cardiaque quand le sujet passe à 
la position verticale. Ils ont étudié également l’effet 
do l’atropine, de la pilocarpine, de l’adrénaline, de 
l’ergotamine et de l’éphédrine. Ce fut celle der¬ 
nière qui se montra la plus efficace pour soulager 
les troubles. L’application d’un bandage serré au¬ 


tour des jambes ou de l’abdomen réduisit l’hypo¬ 
tension orthostatique et fit diminuer les vertiges 
chez certains patients. 

E. et H. ont étudié les effets du changement d’at¬ 
titude sur la pression artérielle dans diverses affec¬ 
tions nerveuses du système nerveux central. 10 tabé¬ 
tiques sur 17 examinés présentèrent une ré|X)nse 
anormale. 

Ils discutent le mécanisme et la pathogénie de 
l'hypotension orthoslatique. Elle résulte d’une 
absence du réflexe vasomoteur sympathique normal 
qui déclenche de la vasoconstriction quand le sujet 
passe à l’orthostatisme. Le centre qui contrôle ce 
réflexe siège dans le cerveau, et non dans la moelle. 
La perturbation du réflexe normal de posture étant 
étendue, ainsi que le montrent les observations de 
E. et IL, le siège de la lésion se trouve soit dans un 
centre sympathique, soit au niveau d’une voie affé¬ 
rente contrôlant la réponse dans sa totalité, ou 
bien elle est généralisée, atteignant les voies affé¬ 
rentes ou les terminaisons nerveuses. H est probable 
qu’il existe de multiples causes provocatrices, mais 
il faut retenir que beaucoup de cas d’hypotension 
orthoslatique sont associés à une affection du sys¬ 
tème nerveux central. 

P.-L. M.AniE. 

W. Goldring et I. Graef. Sept cas, dont trois 
mortels, de néphrose avec urémie consécutifs 
à des transfusions sanguines de sang incompa¬ 
tible (Archives of internai Medicine, t. 58, n° 5, 
Novembre 1936, p. 825-845). — G. et G. relatent 
7 observations de malades qui présentèrent de 
graves accidents d’hémolyse à la suite d’une trans¬ 
fusion faite avec un sang incompatible. Trois pa¬ 
tients succombèrent. 

Les accidents se caractérisèrent par une oligurie 
ou une anurie dans les cas les plus graves, à début 
brutal, par de l’hémoglobinurie et par le dévelop¬ 
pement graduel d’une insuffisance rénale avec uré- 

Chez trois patients une détermination erronée du 
groupe sanguin explique les accidents; chez 2 au¬ 
tres on ne put refaire l’examen du sang, ce qui 
laisse des doutes sur la classification ; enfin chez 
les 2 derniers un nouvel examen montra que les 
sangs du donneur et du receveur appartenaient au 
même groupe. La réaction d’hémolyse était donc 
impossible à prévoir chez ces 2 sujets et, dans 
l’état actuel de nos connaissances sur l’identifica- 
lion des groupes sanguins, il n’était pas possible de 
l’éviter. 

Les constatations nécropsiques faites dans deux 
des trois cas mortels ont révélé un processus de né¬ 
crose frappant les tubes urinifères, semblable à 
celui qu’on rencontre dans la néphrite mercurielle. 
Des cylindres de pigment hématique obstruaient 
la lumière des tubes et un gros œdème interstitiel 
augmentait le volume des reins. Chez un sujet 
existait une nécrose lobulaire centrale du foie. 

P.-L. Maiue. 

ARCHIVES OF SURGERY 
(Chicago) 

H. Necheles, M. Maskin, S. Strauss, A.-A. 
Strauss et E. Tait (Chicago). Les effets des 
extraits de lobe postérieur d’hypophyse sur la 
motilité gastro-intestinale (Archives of Surgery, 
vol. 33, n® 5, Novembre 1936, p. 780-791). — 
Les essais des injections de lobe postérieur d’hypo¬ 
physe ont été faits sur des sujets humains et, par 
expérimentation, sur le chien. 

Chez 9 malades qui pré.sentaient une fistule intes¬ 
tinale située sur l’iléon ou le côlon, l’expérimenta¬ 
tion fut faite à l’aide de l’introduction de ballons 
enregistreurs dans différents segments de l’intestin. 
Chez un 10° sujet normal on se servit d’un ballon 
enregistreur introduit dans l’estomac. 

Les conclusions sont les suivantes : dans la grande 
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in.ijorité des cas (8 sur 9), l’injection fut suivie 
d’augmentation du tonus gastro-intestinal et de 
l’amplitude et de ia hauteur des contractions; dans 
certains cas sont survenues des contractions parti¬ 
culièrement violentes avec tétanisation de l’intes¬ 
tin, coiiques et défécation. 

On peut en conclure qu’il faut administrer avec 
précaution cette médication hypophysaire chez les 
sujets qui présentent des lésions du tractus gastro¬ 
intestinal. 

L’expérimentation chez le chien fut beaucoup 
moins nette. Chez ie chien non endormi on obtint 
seulement une fois sur trois une réponse positive. 
Chez le chien anesthésié la proportion fut è peu 
près ia même. 

11 est difficile d’expliquer cette différence qui 
existe entre l’homme et le chien, et vraisembla¬ 
blement elle s’explique par la différence d’espèces 
et par ies modifications pathologiques pré-exis¬ 
tantes. 

F. o’Allainks. 

Roy D. Mac Clure (Detroit). Accidents d’insuf¬ 
fisance parathyroîdienne secondaires à l’abla¬ 
tion d’un adénome parathyroîdien. Inefficacité 
du traitement par l’extrait parathyroîdien {Ar¬ 
chives of Sur<jery, vol. 33, n® 5, Novembre 1936, 
p. 808-824). — Chez une femme de 51 ans on fait 
le diagnostic d’adénome parathyroîdien sur la cons¬ 
tatation de, fractures . pathologiques et d’ostéite 
fihro-kystique. L’opération permet de trouver, du 
côté droit, une tumeur appendue au lobe inférieur 
du corps thyroïde et paraissant une tumeur para- 
thyroïdienne. Pour l’enlever plus largement, on 
pratique une ablation du lobe droit du corps 
thyroïde ; du côté gauche, on enlève la face 
postérieure du corps thyroïde, de manière à enle¬ 
ver aussi la région parathyroîdienne. Après cette 
ablation étendue on voit se développer des acci¬ 
dents d’hypoparathyroïdie, caractérisés avant tout 
par la tétanie. Ces accidents sont d’abord jugulés 
par un traitement constituant en sels de calcium, 
viostérol, extrait parathyroîdien, mais malgré la 
continuation du traitement les accidents réappa¬ 
raissent périodiquement et s’accompagnent d’une 
baisse importante de la calcémie qui, de 12 milligr., 
passe finalement à 5 milligr. ; finalement, au bout 
do 2 mois 1/2, il apparaît des troubles digestifs 
constitués avant tout par des vomissements et sui¬ 
vis de symptômes graves qui amènent la mort 
environ 3 mois après l’opération. Il faut noter, en 
outre, qu’il y a eu un essai infructueux de greffe 
parathyroïde et que les accidents graves ont com¬ 
mencé à partir du début de la période de vomis¬ 
sements, è ce moment tous les aliments ont été 
rejetés et les médicaments, dont le viostérol ; on 
a tenté, il est vrai, d’introduire la vitamine D. par 
les voles intramusculaires, rectales et nasales. 

Les conclusions que l’on peut tirer de ce fait 
sont étudiées par les auteurs. Ils rappellent que sur 
125 cas de parathyroïdectomies faites pour des cas 
analogues, on a observé 11 morts dont 10 dues 
certainement à insuffisance parathyroîdienne. Il est 
certain que dans l’observation qu’ils rapportent, 
l’ablation des parathyroïdes a été excessive et les 
auteurs reconnaissent qu’il ne faut pas réséquer 
d'un coup les deux lobes postérieurs du corps thy¬ 
roïde, car les parathyroïdes supérieures peuvent 
manquer; il vaut mieux, dans ce cas, faire l’opé¬ 
ration en plusieurs temps. 

Le second point intéressant est l’échec du trai¬ 
tement cl en particulier l’échec de la thérapeutique 
par les extraits parathyroïdiens. Il faut noter que 
cet échec n’est survenu que lors de l’apparition des 
vomissements et les auteurs pensent que l’impos¬ 
sibilité d’alimenter le malade et l’impossibilité de 
faire ingérer la vitamine D a joué un rôle impor¬ 
tant dans l’échec du traitement. 11 semble, en défi¬ 
nitive, que l’absence de vitamine D dans l’orga¬ 
nisme rende inefficace l’extrait parathyroîdien. 

F. d’âllaines. 


ENDOCRINOLOGY 
(Los Angeles) 

D. L. Sexton. Traitement du développement 
sexuel insufüsant chez l’homme par l’hormone 
antéhypophysaire existant dans l’urine gravi¬ 
dique {Endocrinology, t. 20, n® 6, Novembre 
1936, p. 781-794). — Depuis 5 ans, S. a traité par 
les injections de l’hormone semblable à l’hormone 
antéhypophysaire présente dans l’urine gravidique 
18 garçons dont les testicules n’étaient pas nette¬ 
ment perceptibles dans le scrotum. Chez 6 d’entre 
eux, il existait en outre une hernie. 3 avaient été 
opérés antérieurement et les mauvais résultats chi¬ 
rurgicaux ne permettaient pas d’augurer une heu¬ 
reuse issue du traitement par l’hormone. Parmi les 
15 sujets restants la descente complète des testicules 
se produisit 10 fois et une descente incomplète 
(rétraction intermittente dans le canal inguinal) 
chez 2 patients. 

S. émet l’idée que dans ces cas où l’on ne per¬ 
çoit pas de tissu testiculaire au niveau du tractus 
génital, il n’existe pas nécessairement de cryplor- 
chidisme véritable. 11 peut y avoir aloi’s du li.ssu 
testiculaire rudimentaire qu’il n’est pas possible 
de différencier des autres tissus mous. D’ordinaire 
un traitement totalisant 4.800 unités H administrées 
en 8 semaines est suffisant pour savoir si i’on doit 
attendre ou non de bons résultats. 

Les garçons présentant une obésité du type pitui¬ 
taire répondirent au traitement plus favorablement 
que ceux du type eunuchoïde. Le traitement des 
étals d’hypodéveloppemenl sexuel chez les sujets 
à testicules descendus fut moins efficace que celui 
des arrêts de descente dos testicules. 

S. établit que cliniquement le retard de la des¬ 
cente des testicules entraîne des anomalies des pro¬ 
portions physiques, se manifestant surtout par un 
développement excessif des os longs. 

S. recommande le traitement chirurgical dans 
tous les cas compliqués de hernie et dans ceux 
où a échoué l’hormonothérapie. 

P.-L. Marie. 

JOURNAL OF EXPERIMENTAL MEDICINE 
(Chicago) 

G. Shwartzman. Le phénomène de la réacti¬ 
vité cutanée locale aux ûltrats bactériens; ef¬ 
fet des ûltrats bactériens injectés par voie 
vasculaire sur les réactions au complexe anti¬ 
gène-anticorps {The Journal of experimental Me- 
dicine, t. 64, n° 4, Octobre 1936, p. 503-529). — 
S. a antérieurement établi que des tissus pré¬ 
parés avec des bactéries ou leurs produits solu¬ 
bles subissent des altérations graves quand on fait 
agir dessus les principes toxiques résultant de l’in¬ 
teraction intravasculaire entre les antigènes consti¬ 
tués par des proteines animales (sérum de cheval, 
blanc d’oeuf) cl des anticorps homologues. Pour 
produire le phénomène de réactivité locale aux fil¬ 
trats bactériens, l’injection préparatoire de ces fil¬ 
trats était faite dans les tissus tandis que l’injec¬ 
tion déclenchante (antigène-anticorps) était prati¬ 
quée dans les vaisseaux. S. a vu depuis que les fil¬ 
trats bactériens peuvent également réaliser l’effet 
préparatoire nécessaire quand ils sont injectés dans 
les vaisseaux, pourvu que l’on localise l’action des 
facteurs préparatoires provenant de la circulation 
au moyen d’un agent accessoire (chaleur, injection 
d’extrait testiculaire, etc.). 

Dans ce travail, S. a eu pour but de déterminer; 
1® si l’interaction intravasculaire de l’antigène 
(sérum de cheval) injecté localement avec des anti¬ 
corps acquis activement est capable de réaliser l’étal 
de réactivité aux filtrats bactériens ; 2® si les filtrats 
bactériens injectés dans les vaisseaux sont capables 
de réaliser un état local de réactivité au mélange 
antigène-anticorps injecté dans les vaisseaux. 


En s’adressant à des lapins sensibilisés par une 
unique injection de sérum de cheval, S. a obtenu 
des lésions hémorragiques et nécrotiques inten.ses 
au niveau de l’injection intradermique quand il 
injectait des filtrats bactériens puissants par voie 
veineuse une heure avant ou 18 à 24 heures après 
les intradermoréaclions. Le phénomène de réacti¬ 
vité locale de la peau aux filtrats bactériens lui a 
permis de titrer le pouvoir qu’ils possèdent de pré¬ 
parer la peau ou de déclencher les réactions cuta¬ 
nées. Les expériences ont montré que la capacité 
qu’ont les filtrats bactériens de déciencher des réac¬ 
tions aux endroits où on a injecté l’antigène chez 
les animaux sensibilisés est strictement conditionnée 
par le pouvoir qu’ils possèdent de préparer la pe'au 
et tout à fait indépendante de leur pouvoir provo¬ 
cateur. Des combinaisons d’antigènes constitués par 
des protéines animales avec des anlisérums homo¬ 
logues qui sont douées d’un pouvoir provocateur, 
mais totalement dépourvues du pouvoir de préparer 
la peau, ne réussissent pas à déclencher des réac¬ 
tions locales au niveau des endroits injectés avec 
l’anligène. 

Des tableaux montrent les différentes méthodes 
susceptibles de déclencher le phénomène de réac¬ 
tivité locale des tissus. 

P.-L. Marie. 

K. Landsteiner et J. Jacobs. Recherches sur 
la sensibilisation des animaux au moyen de 
composés chimiques simples. 111. Anaphylaxie 
produite par l’arsénobenzol {The Journal of expe¬ 
rimental Medicine, l. 64, n“ 5, Novembre 1936. 
p 717-7221. — L.'et .1. montrent d’abord que che/, 
les cobayes, l’injeclion intradermique d'une solu¬ 
tion non neiilraliséc d’arsépobenzol détermine la 
production d’une forte hypersensibilité locale. 
D’autre part, si l’on injecte à deux reprisi-s 
U milligr. 15 d’arsénobenzol non neutralisé dans le 
derme, puis si l’on injecte par voie veineuse un 
mois plus tard, et trois semaines encore après, chez 
les animaux qui ont survécu, 10 milligr. d’arséno¬ 
benzol en solution saline neutralisée addilionnée 
de 0 cmc.9 de sérum normal de cobaye, la moitié 
des animaux succombent a\ec le tableau typique 
de l’anaphylaxie, après la première ou la seconde 
injection intraveineuse, tandis que les témoins qui 
ont reçu seulement les injections intraveineuses 
n’ont que peu ou pas de symptômes. Mêmes résul¬ 
tats si, au lieu d’employer pour l’injeclion intravei¬ 
neuse un mélange additionné de sérum normal de 
cobaye, on supprime ce dernier, mais en ne neu¬ 
tralisant pas cette fois l’arsénobcnzol. 

P.-L. Marie. 

R. E. Shope et T. Francis. Susceptibilité des 
porcs au virus grippal humain {The Journal of 
experimental Medicine, t. 64, n° 5, Novembre 
1936, p. 791-802). — Elkeles a déjà indiqué la 
réceptivité des porcelets au virus grippal humain. 
Ses résultats sont confirmés jiar les recherches de 
S. cl F. Les jeunes porcs inoculés par voie nasale 
as'ec un virus grippal humain ont présenté une 
affection mal définie, le plus souvent apyrétique, de 
courte durée. L’autopsie montre dans les lobes pul¬ 
monaires antérieurs des zones restreintes dissémi¬ 
nées d’atélectasie lobulaire. La transmission en 
série du v'irus ne renforça pas sa virulence pour les 
porcs. La maladie ainsi déterminée ne se distingue 
pas cliniquement ni anatomopalhoiogiquenienl de 
celle que cause le virus grippal porcin. La trans¬ 
mission du virus grippal humain de pore à porc 
par contact ne réussit qu’une seule fois sur 4 essais. 

Les porcs inoculés par voie nasale avec un mé¬ 
lange de virus grippal humain et de virus porcin 
{H. influenzae suis) furent atteints d’ordinaire d’une 
maladie fébrile et dépressive, semblable à la grippe 
bénigne du iiorc. La pneumonie qu’on trouve à 
l'autopsie chez ces animaux est semblable à celle 
que l’on rencontre dans la grippe du porc, mais 
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elle est moins extensive. Chez certains animaux 
l’inoculation de U. injluenzae suis échoua et la ma¬ 
ladie produite se montra alors identique à celle que 
cause le virus grippal humain à lui seul. 

Le virus grippal humain isolé après 5 passages 
chez le pore était iminunologiquement identique à 
celui avec lequel les expériences avaient été com¬ 
mencées. 

P.-L. Mauie. 

D. Melnick, G. Cowgill et E. Burack. Influence 
du régime sur la régénération des protéines du 
sérum. I. : Standardisation de la technique expé¬ 
rimentale (The Journal o/ experimental Medicine, 
l. 64, n° 6, Décembre 1936, p. 877-896). — On 
sait que divers chercheurs ont étudié la régénéra¬ 
tion des protéines du sérum en soumettant des ani¬ 
maux à des saignées répétées suivies immédiate¬ 
ment de la réinjection des éléments figurés du sang 
en suspension dans du liquide de Locke (plasma¬ 
phérèse), ce qui réalise une soustraction de plasma. 
M., G. et B. adressent diverses critiques à la mé¬ 
thode employée par leurs prédécesseurs, leur repro¬ 
chant surtout de ne pas avoir fait des plasmaphé¬ 
rèses quantitatives, ce qui ne permet pas d’obtenir 
un taux constant des protéines du sang. Or, c’est 
la première condition à réaliser pour étudier l’in¬ 
fluence du régime sur la régénération des pro¬ 
téines du sérum. 

Ils ont pu, grâce à une technique perfectionnée 
de la plasmaphérèse, éliminer les nombreux fac¬ 
teurs variables qui intervenaient dans les recher¬ 
ches de leurs prédécesseurs. 

Ils ont vu qu’en donnant une alimentation dé¬ 
pourvue do protéines mais riche en calories à des 
chions soumis à des plasmaphérèses au cours des¬ 
quelles un quart du volume du sang de l'animal 
est retiré quotidiennement, il est possible de réduire 
1,1 concentration des protéines du sérum jusqu’à 
un niveau de base (3,5 à 4,3 pour 100) et de vider 
l’organisme de scs réserves de ces protéines en une 
semaine. La semaine suivante, constitue une période 
d’équilibre. 

M., G. et B. établissent que, le chien possède une 
réserve de matériel pour l’édification des protéines 
du sérum correspondant à 30 à 40 pour 100 de la 
quantité normalement présente dans la circula- 

Quand on donne un régime dépourvu de pro¬ 
téines et que l’on soumet le chien à des plasma¬ 
phérèses quantitatives maintenant constant le ni¬ 
veau de base des protéines du sérum, on constate 
que le chien est capable en une semaine de régéné¬ 
rer 20 à 30 pour 100 de la quantité totale de ces 
protéines normalement présentes dans le plasma. 

Avec l’administration d'un régime favorable à 
I l régénération dos protéines du sérum il faut 4 à 
5 jours avant qu’on obtienne une réponse cons¬ 
tante et maxima au stimulus alimentaire. Durant 
la seconde semaine un équilibre s’établit et les 
chiffres trouvés alors peuvent être utilisés pour 
calculer le coefficient d’efficacité de la protéine ali¬ 
mentaire envisagée. 

P.-L. Maiue. 

D. Melnick, G. Cowgill et E. Burack. Influence 
du régime sur la régénération des protéines du 
sérum. IL : Coefficient d’efücacité des protéines 
du sérum, de la lactalbumine et de la caséine; 
effet du catabolisme des protéines des tissus 
sur la formation des protéines du sérum (The 
Journal oj experimental Medicine, t. 64, n° 6, 
Décembre 1936, p. 897-920). — M., G. et B. ont 
étudié, au moyen de la plasmajihérèse quantitative, 
les effets de protéines introduites isolément dans 
une alimentation synthétique artificielle quant à 
leur valeur du point de vue de la reconstitution des 
protéines du sérum. 

Ils nomment coefficient d’efficacité le rapport en¬ 
tre la quantité par semaine do protéine sérique 
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soustraite par les saignées au delà de celle qui est 
régénérée par le chien quand il consomme le ré¬ 
gime dépourvu de protéines, d’une part, et, d’autre 
part, la plus-value de protéine alimentaire, c’est- 
à-dire la quantité au delà de celle que réclame 
l’équilibre azoté. Les résultats indiquent que les 
protéines du sérum sont légèrement supérieures à 
la caséine et à la lactalbumine à l’égard de la 
reconstitution des protéines du sérum. Néanmoins 
les valeurs des coefficients respectifs sont assez voi¬ 
sines et ne divergent pas autant que d’autres tra¬ 
vaux l’ont dit. M., G. et B. en concluent que, tan¬ 
dis que chez certains sujets les protéines alimen¬ 
taires peuvent être capables de déterminer une 
augmentation significative de la concentration en 
protéines du sérum, les coefficients d’efficacité ne 
sont pas suffisamment différents pour faire préco¬ 
niser l’administration de telle protéine de préfé¬ 
rence à telle autre. 

Ges recherches établissent ég.'ilemcnt l’effet inhi¬ 
biteur du régime dépourvu de protéines à l’égard de 
la régénération des protéines du sérum chez le 
chien, ainsi que le montre l’impossibilité pour le 
taux des protéines d’atteindre le niveau normal en 
dépit de la cessation des plasmaphérèses. Toutefois 
une période subséquente de jeûne eut pour résultat 
une augmentation graduelle du taux des protéines 
du sérum allant jusqu’à récupération du niveau 
normal. Gette constatation semble indiquer que les 
produits du catabolisme des protéines tissulaires 
peuvent servir à la formation de nouvelles pro¬ 
téines sériques. 

M., G. et B. ont cherché à analyser le mécanisme 
inhibiteur s’opposant à la reconstitution des pro¬ 
téines du sérum. Ils estiment que pour résoudre le 
problème de l’hypoprotéinémie, il faut moins s’at¬ 
tacher aux facteurs alimentaires que trouver un 
moyen de stimuler intrinsèquement le mécanisme 
régénérateur des protéines sériques, lequel semble 
impliquer de quelque façon le pouvoir des tissus 
de fournir des protéines pour les besoins du 
plasma. 

Ils émettent enfin une hypothèse rendant compte 
des mécanismes intervenant dans la formation des 
protéines sériques. Ils soulignent le rôle du catabo¬ 
lisme des protéines tissulaires dans cette fonction. 

P.-L. Mauie. 

A. M. Pappenheimer. Effet de la diminution 
expérimentale do la substance rénale sur les 
parathyroïdes et sur le squelette (The Journal 
of experimental Medicine, t. 64, n“ 6, Décembre 
1936, p. 965-980). — De nombreux faits indiquent 
l’existence d’une relation entre les reins et les jia- 
rathyro'ides : présence d’hyperplasie parathyroï- 
dicnne dans certains cas de néphrite chronique, de 
lésions rénales dans la moitié des cas d’hyperthy¬ 
roïdie avec ostéite fibreuse, hypertrophie des jiara- 
thyro'ides dans le nanisme rénal, etc. 

P. montre ici que la soustraction expérimentale 
(néphrectomie unilatérale et destruetion d’une 
grande iiartie du rein opposé au thermocautère) 
entraîne régulièrement chez les jeunes rats une 
augmentation marquée du volume des parathy¬ 
roïdes. En dépit de l’insuffisance rénale et de l’hy- 
ix.rtrophie des parathyroïdes, les os, avec un régime 
alimentaire normal, ne présentèrent pas de modi¬ 
fications dans le sens de l’ostéite fibreuse. 

Ghez les rats ayant subi une résection d’un rein 
comiiortant la moitié ou le tiers de sa substance, 
puis une néphreetomie de l’autre côté, si l’on main¬ 
tient un régime pauvre en calcium, la croissance 
est entravée et il se produit des lésions du sque¬ 
lette bien plus accusées que celles qui sont attri¬ 
buables au seul déficit en calcium de l’alimentation. 
Le tableau réalisé ressemble étroitement à celui que 
l’on trouve dans le rachitisme rénal ou nanisme 
rénal chez l’homme. 

P.-L. Maiue. 
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Purcell G. Schube et Noami Raskin. Hémorra¬ 
gie cérébrale consécutive à la ponction lombaire 
spinale (The Journal oj !\ervous and mental Di¬ 
scases, vol. 84, n” 6, Décembre 1936, p. 636-659).— 
Les accidents graves consécutifs à la pouetioii lom¬ 
baire, l’hémorragie cérébrale en particulier, sont 
exceptionnels, et ils le sont d’autant plus que la 
technique de cette petite intervention est pratiquée 
avec plus de soin. 

S. et R. en rapportent toutefois un cas récent 
survenu chez un sujet atteint de syphilis cérébrale 
traité par l’impaludation. Les accidents, qui appa¬ 
rurent 2 heures après la ponction, se manifestèrent 
par une chute de la pression artérielle, de l’accé¬ 
lération du pouls, et une ascension thermique. Ges 
accidents s’atténuèrent, puis réapparurent 8 heures 
après, et le malade mourut avec du Ghcync-Stokes. 
A l’examen anatomique, tout le centre ovale 
gauche était détruit par un vaste foyer hémorra¬ 
gique, le cerveau droit était pâle et cedémateux, 
et il existait des petits foyers hémorragiques dissé¬ 
minés dans les autres parties du névraxe. 

S. et B. ont retrouvé dans la littérature 14 cas 
d’hémorragie cérébrale consécutifs à la rachicen- 
tèse. On les observe à tous les âges et également 
dans les 2 sexes. Sur ces 15 cas, il s’agissait dans 
8 cas de néoplasmes intracrâniens. Le siège de 
l’hémorragie est très variable; et il ne semble 
exister aucun rapport entre la quantité de liquide 
soustrait pendant la ponction, ou la tension cépha¬ 
lo-rachidienne et l’hémorragie. Le moment d’appa¬ 
rition des accidents varie suivant les cas entre une 
demi-heure et 2 jours après la ponction. La mort 
peut être immédiate, ou au contraire ne survenir 
que plusieurs jours, 5 jours dans 1 cas, après le 
début des accidents. 

S. et B. étudient le mécanisme susceptible d’ex¬ 
pliquer l’hémorragie. Ils passent successivement 
en revue : 1“ la rupture de la paroi vasculaire par 
augmentation de la pression sanguine ; 2“ l’altéra¬ 
tion des parois vasculaires par la syphilis et le trai¬ 
tement arsenical associé ; 3“ la diminution de la 
pression externe soutenant la paroi vasculaire consé¬ 
cutive à la pression, combinée à l’œdème et à la 
stase vasculaire consécutive à la vaso-dilatation. Il 
est probable que des facteurs .multiples et variables 

ragies. 

II. SciIAEFEEH. 

LA PEDIATRIA 
(Naples) 

Nicolangelo Carrara (Milan). Rapports entre la 
rougeole et la tuberculose (La Pediatria, vol. 44, 
n» 12, l'»' Décembre 1936, p. 1041-1085). — 
Suivant les données classiijues, l’association rou¬ 
geole-tuberculose justifie un certain pessimisme. 
Gette doctrine a été combattue par certains 
auteurs qui attribuent à des co’ïncidcnces l’aggra¬ 
vation des lésions tuberculeuses eonséeutives à une 
atteinte morbilleusc. N. G., après avoir étudié 
1.470 sujets âgés de 0 à 12 ans, observés à la cli¬ 
nique pédiatrique de Milan, aboutit à des conclu¬ 
sions qui sont intermédiaires entre ces deux opi¬ 
nions opposi'es. 

Selon lui, la rougeole exerce, dans certains cas, 
une iniluence indubitable sur l’évolution de la tu¬ 
berculose. On peut notamment observer des formes 
aiguës de tuberculose à la suite de la rougeole, 
comme à la suite •—■ il est vrai .— de beaucoup 
d’autres maladies infectieuses et des diverses affec¬ 
tions débilitantes. 

La rougeole est suseeptihle d’aggraver la tuber¬ 
culose parce qu'elle produit une dysergie et parce 

MARS I9.j7 _- ■ ■■ . . 
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qu’elle se localise avec prédilection sur l’arbre res¬ 
piratoire. 

Les réactivations tuberculeuses, pouvant se mani¬ 
fester à la suite d’une rougeole, sont surtout à re¬ 
douter pendant les 6 premiers mois et tout au plus 
pendant la première année. 

Les rapports entre la tuberculose et la rougeole 
existent surtout chez les enfants âgés de moins de 
cinq ans. Chez ceux-ci, des réactivations bacillaires 
se produisent avec une fréquence 4 fois plus grande 
que chez les sujets plus âgés. 

Il est difficile de préciser les circonstances qui 
favorisent la réactivation d’une tuberculose par la 
rougeole. Les causes prédisposantes à ce point de 
vue sont toutes celles qui aggravent le pronostic 
de la tuberculose chez l’enfant. Les enfants, récem¬ 
ment infectés par le bacille de Koch, sont exposés 
davantage à faire une tuberculose aiguë. Les pé¬ 
riodes préallergiques de courte durée, la persistance 
des risques de contamination tuberculeuse aggra¬ 
vent les dangers de l’association tuberculo-morbil- 

Par contre, la séro-prophylaxie empêche les réac¬ 
tivations tuberculeuses post-morbilleuses. Aussi 
doit-elle être systématiquement appliquée à tous les 
enfants présentant une imprégnation tuberculeuse, 
à tous ceux qui ont moins de 5 ans, et aux sujets 
plus âgés qui présentent une allergie secondaire. 

G. ScnnEiDER. 

MITTEILVNGEN 

AU S DER MEDIZINISCHEN AKADEMIE 
ZU KIOTO 
(Kyoto) 

M. Yagishita. L’iodémie chez les diabétiques 
(Mitteilungen aus der medizinischen Akademie zu 
Kioto, t. 18, n» 3, 193G, p. 1202-120C). — Y. a 
déterminé la teneur du sang en iode ehez 20 sujets 
sains et chez 34 diabétiques. Chez les sujets sains 
il a trouvé une iodémie de 8 y, 6 à 10 y, 7 pour les 
hommes et de 8 y, 7 à 11 y, 5 pour les femmes 
en hiver. Chez les diabétiques, les résultats se mon¬ 
trèrent peu concordants, tantôt supérieurs, tantôt 
égaux, tantôt inférieurs à la normale. Lorsque 
l’iodémie était peu élevée, on put déceler l’exis¬ 
tence d’une complication tuberculeuse. 

P.-L. Marie. • 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

A. Schüpbach. Le traitement hormonal de la 
maladie de Simmonds et des états asthéniques 
voisins (Schweizerische medizinische Wochen¬ 
schrift, t. 66, n“ 50, 12 Décembre 1936, p. 1246- 


1248). — L'insuffisance préhypophysairc ou mala¬ 
die de Simmonds peut être due à des processus 
anatomiques progressifs, tels qu’une tumeur ma¬ 
ligne, ou non progressifs, comme l’atrophie, l’in¬ 
flammation, les lésions traumatiques. Elle peut éga¬ 
lement être due à la syphilis ou enfin être purement 
fonetionnelle, comme dans la maigreur du post- 
partum décrite par Curschmanns. L’existence de 
formes de ce genre paraît bien établie notamment 
dans certaines asthénies. 

Une des observations de S. concerne une femme 
de 38 ans qui a commencé à être malade et à mai¬ 
grir un an auparavant, et qui, actuellement, pèse 
29 kilogr. pour une taille de 151 cm. Le métabo¬ 
lisme de base est de — 40 pour 100, la pression 
sanguine de 90/65, etc. La symptomatologie est 
exactement celle de la maladie de Simmonds et 
l’administration, per os, d’une préparation de pré¬ 
hypophyse (praephy.son)* poursuivie pendant un an, 
porte le jx)ids à 44 kilogr., le métabolisme do base 
à — 18 pour 100 et fait reparaître les règles après 
une aménorrhée de près de 3 ans, etc. 

Dans un second cas, il s’agit d’une jeune fille 
de 18 ans, chez laquelle l’administration d’extraits 
de lobe antérieur, simultanément en injections 
sous-cutanées et per os, ainsi que d’extraits de thy¬ 
roïde et d’ovaire, a donné un résultat beaucoup 
plus rapidement que dans l’observation précédente. 

Etant donné que dans l’insuffisance du lobe an¬ 
térieur de l’hypophyse les glandes surrénales et 
thyroïde surtout se trouvent privées d’un stimulant 
physiologique S. a donc eu recours, à titre adju¬ 
vant, d’abord à l’hormone des surrénales ainsi 
qu’aux hormones ovariennes. Chez une jeune fille 
de 17 ans ainsi traitée, pesant 29 kilogr. et mesu¬ 
rant 155 cm., le résultat a été très satisfaisant bien 
qu’une période de latence se soit écoulée avant que 
les premiers symptômes d’amélioration aient ap¬ 
paru, comme si l’action de l’extrait de préhypo¬ 
physe exigeait un certain temps avant de manifes¬ 
ter son effet stimulant sur les glandes réceptrices. 

Dans certains états d’asthénie surtout constitu¬ 
tionnelle, il y a également lieu de songer à une 
insuffisance de la préhypophyse. S. en donne égale¬ 
ment une observation concernant une jeune fille 
de 21 ans présentant des périodes de fatigue, de 
l’aménorrhée, des troubles digestifs, un amaigris¬ 
sement rapide, de l’hypotension, etc. chez laquelle 
on a obtenu avec la préparation de préhypophyse 
des résultats que n’avaient donné ni la cure d’alti¬ 
tude, ni les fortifiants usuels. 

P.-E. MoiinAnDT. 


CHANGEMENT D’ADRESSE. — Pour tout chan¬ 
gement d'adresse envoyer i franc et la bande du 
journal. 


ARCHIVOS DE PEDIATRIA 
DEL URUGUAY 
(Montevideo) 

Salvador E. Burghi et Alfredo D. Ramon Guer- 
ra. Etude de la déshydratation d’origine cellu¬ 
laire chez le nourrisson (Archivas de Pediatria del 
Uruguay, t. 8, n° 11, Novembre 1936, p. 563-623). 
—■ Chez le nourrisson, deux mécanismes peuvent 
produire la déshydratation : 1° les cellules reçoivent 
moins d’eau qu’elles n’en perdent; 2“ les cellules 
perdent leur faculté de retenir la quantité d’eau 
minima nécessaire à l’assimilation. Cette dernière 
éventualité constitue la « décomposition u de Fin- 
kelstein, dont l'athrepsie de Parrot n’est qu’une 
modalité. 

Le symptôme objectif principal de la déshydra¬ 
tation accentuée est la diminution de l’élasticité des 
téguments. La perturbation du métabolisme hy¬ 
drique entraîne une altération du métabolisme de 
tous les autres éléments. 

'L’incorporation de l’eau au protoplasme cellu¬ 
laire s’effectue en deux étapes : la première de labi- 
lité, la .seconde de stabilité. Le mécanisme régula¬ 
teur du métabolisme de l’eau est fonction du sys¬ 
tème ncuro-végétatif, endocrinien et hormonal ; il 
dépend aussi dans une certaine mes\ire de la matu¬ 
rité organique et fonctionnelle des cellules. 

Il existe trois formes d'hydrolabilité : physiologi¬ 
que, constitutionneile et acquise. Cette dernière, 
résultante de la dystrophie, est la plus fréquente. 
Les causes, qui mènent un nourrisson hydrolabile 
à la « décomposition », sont soit infectieuses, soit 
digestives, soit toxiques. 

Les facteurs infectieux sont les plus fréquents et 
parmi eux une place particulière doit être attribuée 
à l’otite moyenne latente, qui existe toujours chez 
les sujets « décomposés ». 

Le syndrome toxique qui se manifeste souvent au 
stade terminal de la décomposition est le fait de 
l’acidose qui peut compliquer le tableau morbide. 
L'infiltration «edémateuse des tissus, qui se pro¬ 
duit en même temps, est de même nature que 
l’œdème, d’inanition ou l’œdème cachectique. 

Le diagnostic différentiel de la décomposition est 
à faire avec l’atrophie, avec la dyspepsie aiguë 
atrophiante, avec divers états infectieux qui appa¬ 
raissent chez des nourrissons hydrolabiles. Le dia¬ 
gnostic avec le choléra infantile ou into.xicalion ali¬ 
mentaire est basé sur la constatation du syndrome 
acidosique qui n’appartient pas au cadre particulier 
de la décomposition. 

Le pronostic est toujours très grave. Il est mor¬ 
tel chez les débiles congénitaux et chez les nour¬ 
rissons de moins de 4 mois. 
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ANNALES DES MALADIES VÉNÉRIENNES 
(Paris) 

Nicolau. Lymphogranulomatose inguinale 
d’origine non vénérienne chez une fillette de 8 
ans (Annales des maladies vénériennes, t. 31, n° 12, 
Décembre 193C, p. 908-914). — La maladie de Ni¬ 
colas-Favre est exceptionnelle chez l’enfant. N. a 
constaté chez une fillette de 8 ans une adénite in¬ 
guinale double fistulisée, recouverte d’un tégument 
rouge brun et modérément douloureuse. Cette adé¬ 
nite s’accompagnait d’une éruption érythémato-pa- 
pulo-croûteuse sur la face et le dos des mains. Le 
Frei était fortement positif. 

L’intégrité de l’hymen permit d’éliminer la na¬ 
ture vénérienne de cette lymphogranulomatose. 
Mais l’examen de la mère montra l’existence d’ex¬ 
croissances oondylomateuses anales avec suintement 
abondant et rétrécissement rectal. Le Frei était for¬ 
tement positif. 

Les conditions de promiscuité et de sordidité dans 
lesquelles mère et fille vivaient, partageant le même 
lit aux draps constamment souillés par les sécré¬ 
tions ano-rcctales maternelles, l’utilisation en com¬ 
mun des objets de toilette usuels, permettent de 
conclure que la transmission du virus s’est faite de 
la mère à la fille, les lésions maternelles étant bien 
plus anciennes en date. 

R. BuRNiEn. 

ANNALES DE MÉDECINE 
(Paris) 

P. Emile-Weill et J. Bousser. Leucémie et 
traumatisme (Annales de Médecine, t. 40, n® 3, 
Octobre 1936, p. 222-235). — Le problème est ardu 
et il faut se contenter presque uniquement de do¬ 
cuments cliniques, la nature véritable des leucémies 
nous échappant encore et l’expérimentation don¬ 
nant des résultats trop irréguliers. E.-W. et B., qui 
envisagent la leucémie myélogène et la leucémie 
aiguë, précisent d’abord les stades initiaux et l’évo¬ 
lution de ces affections. Pour la leucémie myélo¬ 
gène, ils insistent sur son stade latent, sur le stade 
fréquent de cryptoleucémie sans retentissement san¬ 
guin, que Jean Bernard a réalisé expérimentalement 
dans la maladie du goudron. Ce stade précède d’une 
durée variable la période clinique dont le début 
apparent est marqué par des signes polymorphes 
mais persistant en s’accentuant progressivement. La 
durée moyenne oscille entre 2 et 4 ans, la radio¬ 
thérapie pouvant donner des rémissions impor¬ 
tantes, mais sans prolonger la durée de survie des 
malades. 

Pour l’étude des rapports de ces affections avec 
un traumatisme, E.-W. et B. retiennent 38 obser¬ 
vations, dont 4 personnelles. Ils les classent en 3 
groupes de faits ; 

1» Leucémies révélées par un traumatisme. Le 
plus souvent le traumatisme révèle la leucémie en 
dévoilant l’existence du symptôme clinique majeur 
de l’affection, la splénomégalie ; le plus souvent le 
traumatisme, souvent minime, a porté sur la région 
splénique et c’est à cette occasion que le malade est 
examiné et la tumeur constatée. Si le malade n’est 
examiné que quelques semaines ou mois après le 
traumatisme, il faut rechercher avec soin s’il n’y 
avait pas avant lui des signes de leucémie. 

2° Leucémies aggravées par un traumatisme. — 
Le traumatisme peut aggraver le processus leucé¬ 
mique et accélérer l’évolution de la maladie, ou 
déterminer des accidents, notamment des hémorra¬ 
gies après traumatisme de la rate. A ce propos. 


E.-W. et B. rappellent la gravité des interventions 
chirurgicales chez les leucémiques. 

3° Les leucémies après traumatisme. La leucé¬ 
mie traumatique exisle-t-elle? — Le plus souvent 
il s’agit d’un traumatisme fermé important, ayant 
intéressé la moelle osseuse ou la rate, chez un sujet 
en bonne santé apparente, et il s’écoule un inter¬ 
valle libre de durée variable entre l’accident et 
l’apparition des signes de leucémie. Dans aucun cas 
malbeureusoment on n’avait la preuve absolue de 
l’intégrité du sujet au moment de l’accident. Mais 
la relation chronologique impossible à affirmer ne 
peut non plus être niée. 

Après un traumatisme ouvert, on a vu après une 
piqûre septique s’installer un état septicémique, 
puis une leucémie aiguë. Une leucémie lymphoïde 
a fait son apparition chez un sujet porteur d’une 
suppuration chronique d’origine traumatique. La 
relation de causalité n’a pas encore reçu de solu¬ 
tion définitive. 

E.-W. et B. abordent ensuite la question au 
point de vue médico-légal. Ils précisent les éléments 
d’appréciation dans l’expertise médico-légale: l’état 
antérieur, l’accident, la relation chronologique et 
1.1 durée de l’interv’alle libre, les caractères de la 
leucémie et sa variété. La conclusion médico-légale 
est fort délicate. En Allemagne, la relation de cau¬ 
salité a été admise dans des conditions bien préci¬ 
sées. E.-W. et B. n’ont trouvé, en France, qu’un 
jugement pour un cas de leucémie après trauma-- 
tisme, et dans lequel le tribunal admit le rôle du 
traumatisme et fixa une I.P.P. de 60 pour 100. De 
l’avis de E.-W. et B., le médecin-légiste doit se 
comporter ici comme en matière de cancer ou de 
sarcome. L. Rivet. 

Pierre Salles. Le problème des tumeurs mé¬ 
laniques du système nerveux central (Annales 
de Médecine, t. 40, n® 6, Décembre 1936, p. 440- 
463). — S. résume d’abord l’observation de Garcin, 
1. Bertrand, Thévenard et Schwob, qui concerne 
le seul cas de tumeur mélanique primitive du sys¬ 
tème nerveux central publié en France. Il résume 
ensuite les observations do 2 cas de tumeurs céré¬ 
brales secondaires dont il a pu faire l’examen ana¬ 
tomique, et qui sont dues, l’une à Guillain et Dar- 
quier, l’autre à Clovis Vincent. 

Cliniquement, seule la connaissance d’une tu¬ 
meur mélanique d’un autre siège, en évolution ou 
antérieurement extirpée, est un argument certain 
contre l’hypothèse du caractère primitif de la néo¬ 
plasie nerveuse. Anatomiquement, la constatation 
d(! lésions diffuses, à topographie méningée, plaide 
en faveur d’une tumeur primitive; par contre, des 
nodules tumoraux multiples, mais circonscrits et 
siégeant en pleine substance nerveuse, sont plutôt 
le f.iil des mélanomes secondaires. En faveur de 
cette dernière hypothèse plaide également l’existence 
do nodules tumoraux dans d’autres organes. Enfin, 
l’histologie est impuissante .û reconnaître les tu¬ 
meurs mélaniques primitives des mélanomes se¬ 
condaires, et, dans ce dernier cas, à déterminer 
de manière précise le siège de la tumeur originelle. 

L’existence des tumeurs mélaniques primitives du 
système nerveux central soulève des problèmes qui 
intéressent la pathologie générale aussi bien que la 
pathologie nerveuse, et ceci amène S. à envi¬ 
sager les hypothèses les plus récentes sur la genèse 
des formations pigmentaires. L. Rivet. 

Jean Bernard. Polyglobulies et leucémies pro¬ 
voquées par les injections intra-médullaires de 
goudron (2° mémoire). De l’interprétation des 
désordres observés (Annales de Médecine, t. 40, 
n° 5, Décembre 1936, p. 486-495). — La maladie 


provoquée chez le rat par les injections intra-médul¬ 
laires de goudron reproduit la plupart des traits 
essentiels des leucémies humaines : augmentation 
du nombre des éléments figurés, présence de cel¬ 
lules anormales, lésions médullaires spéciales. Les 
éléments anormaux sont de type blastique. Le chif¬ 
fre des globules blancs dépasse souvent 100.000, 
celui des globules rouges 14.000.000. Un argument 
important en faveur de la nature leueémique de la 
maladie du rat est apporté par les caractères des 
lésions médullaires et surtout leur diffusion. Il y a 
cependant des différences importantes avec les leu¬ 
cémies humaines: tout d’abord la prolifération cel¬ 
lulaire porte sur les hématies comme sur les leuco¬ 
cytes, mais les syndromes érythro.-leucémiques peu¬ 
vent s’observer chez rhoiiiiue; ensuite, l’affection 
du rat atteint essentiellement la moelle osseuse et le 
sang, mais respecte les autres viscères, exception 
faite de l’appareil génital femelle. On a considéré 
les leucémies comme de nature infectieuse, l’agent 
infectieux touchant essentiellement moelle et sang, 
avec adjonction de lésions viscérales, conséquences 
de l’essaimage de l’agent infectieux; provoquée par 
l’action locale d’un toxique, la inyélopathie du gou¬ 
dron serait une leucémie pure, à l’exclusion de 
toutes lésions viscérales contingentes. 

L’élude de la myélopalhie expérimentale du gou¬ 
dron vient à l’appui de la nature néoplasique des 
leucémies. S’il s’agit d’une sorte de sarcome du 
tissu hématopoïétique et du sang, l’agent pathogène 
qui provoque sa formation pourrait être soit de 
nature infectieuse, soit de nature toxique. 

L’influence hyperplasiante du goudron sur la 
moelle osseuse pourrait être utilisée en thérapeutique 
pour réveiller l’activité de moelles osseuses sidérées 
dont l’aplasie est à l’origine de l’aleucie hémorra¬ 
gique, des agranulocytoses. Avec Codvelle, B. a 
essayé les injections de goudron dans la moelle 
sternale dans une aleucie hémorragique : on n’em¬ 
pêcha pas la maladie d’évoluer vers la mort, sans 
changement de la formule sanguine, mais on ob¬ 
serva des modifications médullaires intéressantes, 
un réveil d’activité de la moelle, si bien que ce pre¬ 
mier essai peut être considéré comme encourageant. 

L. Rivet. 

ARCHIVES DES MALADIES 
DE L’APPAREIL DIGESTIF 

ET DES MALADIES DE LA NUTRITION 
('Paris) 

J. Rachet et R. Cachera. Les localisations ano- 
rectales de la maladie de Nicolas-Favre (Archi¬ 
ves des maladies de l’appareil digestif et des mala¬ 
dies de la nutrition, t. 27, n“ 1, Janvier 1937, 
p. 5-23). -— Ce qui frappe (ians les observations 
publiées de maladies de Nicolas-Favre, c’est le 
polymorphisme des manifestations ano-reclales de 
la lympho-granulomatose bénigne. 

Les deux aspects cliniques les plus fréquents sont : 
1 ano-reclile végétante et le rétrécissement du rec¬ 
tum ; il faut y ajouter, dans une proportion moin¬ 
dre, la forme ulcéreuse, l’abcès juxta-anal et môme 
certaines fistules anales. 

R. et G. voient dans la forme ulcéreuse un as¬ 
pect particulièrement iiiléressant de la maladie, au 
point de vue de l'évolution. Ce serait peut-être le 
stade initial, la lésion d’inoculation, comme sem¬ 
blent le prouver plusieurs observations rapportées 
par R. et G. La réaction de Frei, faiblement posi¬ 
tive à la période ulcéreuse, fut suivie d’une redite 
caractéristique et, à celle jiériode, lu réaction fut 
fortement positive. 

R. et G. se séparent donc, sur ce point, des rap¬ 
porteurs au Congrès de Chirurgie, Gâtellier et Weiss, 
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qui pensent que la lésion rectale prend son ori¬ 
gine dans le vagin et progresse de proche en pro¬ 
che par péri-rcctite et redite. 

Le grand nombre de malades du sexe masculin, 
l’aveu habituel de pratiques de sodomie passive 
sont en faveur de l’infection directe du rectum de 
dedans en dehors, par ulcération primitive, ano-rec- 
tite végétante secondaire et rétrécissement tertiaire. 

Malgré ces précisions étiologiques et pathogéni¬ 
ques, la maladie de Nicolas-Favre à localisation ano- 
redale reste grave. Le traitement médical inilucnce 
peu l’évolution, et le traitement chirurgical, grave 
en lui-même, est le plus souvent suivi de récidive. 
Seul le traitement local symptomatique, sans ame¬ 
ner la guérison, permet de supprimer des symptô¬ 
mes incompatibles avec une existence normale. 

J. Okinczyc. 

JOURNAL DE CHIRURGIE 
^ParlsJ 

J. Calvet. Valeur de l’arthrodèse du genou 
dans le traitement de la tumeur blanche du 
genou de Ventant et de l’adolescent (Journal de 
Chirurgie, t. 48, n“ 5, Novembre 1936, p. 646-666). 
— D’après sa thèse, G. donne une revue générale 
do l’arthrodèse du genou tuberculeux dans l’en¬ 
fance; encore ne s’agit-il que des indications et des 
techniques, les résultats n’étant indiqués que d’une 
façon générale d’après l’examen des cas encore peu 
nombreux ressortissant à chacune des techniques 
jusqu’ici employées. 

Après avoir exposé les raisons d’intervenir dans 
l’cnfancc, qui ont trouvé en Vignard, au Congrès 
de Chirurgie de 1925, un défenseur éloq\ient, C. 
passe en revue les diverses opérations pro])osécs et 
indique le moment où- elles deviennent légitimes, 
alors qu’après une durée de 3 années environ, la 
lésion tuberculeuse du genou est à sa période tor¬ 
pide, l’enfant ayant de 8 à 14 ans. - 

Les résections, même intraépiphysaires, sont reje¬ 
tées pour cet âge, de môme que l’arthrodèse sous- 
articulaire antérieure de Putti, et deux seuls pro¬ 
cédés sont admis: l’cnchevillement intraépiphy- 
saire de Richard qui convient aux cas sans lésions 
suppurées et n’ayant pas de tendance à la flexion, 
et l’arthrodèse extra-articulaire, fémoro-tibio-rolu- 
licnne de Delahayc, dont les indications sont moins 
restreintes puisque la lige osseuse tibiale fixatrice 
n’y prend pas contael avec la cavité articulaire et 

L’enchevillemcnt (Richard) est d’une e.xéculion 
très simple; il consiste, après avoir bien repéré le 
niveau des cartilages de conjugaison fémoral cl ti¬ 
bial, par l’accès donné par une simple incision, à 
forer un tunnel oblique traversant les deux épi- 
physes et à enfoncer la baguette osseuse tibiale 
prélevée. 

L’arthrodèse fémoro-libio-rolulicnne (Dclahaye) 
est réalisée par l’apposition, en avant du genou, 
d’une longue baguette tibiale incurvée dont les 
extrémités pointues sont enfoncées dans des en¬ 
tailles correspondantes faites l’une au fémur, l’au¬ 
tre au tibia. A sa partie moyenne, la baguette os¬ 
seuse est solidarisée avec la rotule devant laquelle 
elle passe. Celte technique a été modifiée (Zanoli) 
en conservant à la baguette tibiale une extrémité 
adhérente autour de laquelle elle est rabattue en 
avant du genou ; la greffe osseuse a ainsi une 
extrémité qui reste en contact avec son origine 
tibiale et, restée vivante, assure une rapidité plus 
grande à l’apparition des conséquences recherchées 
de rinlorvontion. 

Ces arthrodèses extra-articulaires conservent des 
causes d’échec; pseudarthrose et non union de la 
baguette osseuse au niveau de ses points d’implan- 
talion ; fracture en un point de son trajet ; produc¬ 
tion d’un genu recurvatum par suite de l’accroisse¬ 
ment du genou que ne suit pas un allongement 
parallèle du greffon. Ce dernier accident, sur 17 
cas recueillis, ne se serait produit que deux fois. 
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Le nombre des cas publiés est encore faible et les 
difficultés d’en augmenter le nombre avec des résul¬ 
tats satisfaisants n’échappent pas ù l’examen cons¬ 
ciencieux de C. qui termine ainsi : 

« Il ne faut pas s’attendre à obtenir dans les 
localisations de l’enfance ce que la résection du 
genou ré.alise constamment chez l’adulte. Les cas 
doivent donc être sériés avec plus d’attention, le 
moment do l’intervention précisé avec plus de scru¬ 
pule, l’âge du malade pesé avec plus de conscience, 
la technique choisie avec plus de soin. Faute de 
cela, les efforts les plus légitimes en vue d’amé¬ 
liorer le pronostic de la tumeur blanche du genou 
risqueraient d’être submergés sous le nombre des 
échecs qu’une intervention mal comprise entraîne¬ 
rait fatalement. » 

P. GmsEL. 

P. Porcher et P. Aboulker. La radiographie 
des arthrites gonococciques (Journal de Chirur¬ 
gie, t. 48, n® 6, Décembre 1936, p. 806-826). — 
Cette élude des radiographies, prises en série, des 
nombreux cas d'arthrite gonococcique traités dans 
le service du D'' Mondor, lire son grand intérêt des 
déductions ainsi permises et de l’abondance des re¬ 
productions qui font de ce mémoire un riche allas 
radiographique de l’arthrite gonococcique. 

Les déviations de rim.ige articulaire normale sont 
successivement étudiées. 

Ecartement des surfaces avec ostéoporose des 
extrémités articulaires traduisant l’épanchement li- 

IHncemenl de la fente articulaire dont la réalité 
doit d’abord être bien établie, qui est lié ù l’altéra¬ 
tion du cartilage, cl qui cependant, dans quel¬ 
ques cas, permet un retour possible des fonctions 
normales. 

Lésions sous-chondriques : li-aduiles par l’encoche 
ei le copeau qui modifient le contour articulaire et 
qui ne se distinguent de celles de rosiéoebondrite 
disséquanle indélébiles que par leur possibilité de 
régression. 

Lésions de l’ulcération compressive des cas évo¬ 
lués, avec formation de dépressions, d’encoches, sur 
la tête fémorale en particulier. 

Ostéoporose, qui peut être la seule lésion, on seule 
associée à répanchement intra-arliculairc. Cette 
ostéoporose diffuse est fréquente, intense, précoce. 

P. et A. signalent sa localisation particulière sous 
forme d'une bande horizontale au lieu de la sou¬ 
dure métaphyso-épiphysairc ; localisation doni l’ex¬ 
plication peut être recherchée dans les conditions 
particulières de la vascularisation de cette région. 

Calcifications péri-arliculaires sous la dépendance 
de la diffusion calcique de l’ostéoporose. Elles infil¬ 
trent le périoste, la capsule, les ligaments, le carti¬ 
lage, la synoviale cl, en particulier, la zone clion- 
dro-synovialc qui se trouve ainsi épaissie, les ten¬ 
dons, les muscles mêmes, avec possibilité de cons¬ 
titution d’un osléomc musculaire. 

Dans leurs conclusions, P. et A. reconnaissent 
qu’aucun des signes radiologiques signalés n’est 
spécial à l’infection articulaire gonococcique et 
cherchent â dégager de leur élude des caractéristi¬ 
ques cliniques utilisables se tenant ù distance de 
ceux qui ont voulu décrire des lésions radiologi¬ 
ques pathognomoniques de l’arthrite gonococcique 
çt do ceux qui, au contraire, leur ont refusé toute 
personnalité. 

Les lésions que nous avons énumérées tirent, 
pour eux, leur caractère gonococcique de leur rapi¬ 
dité d’évolution, dont la preuve est apportée ])ar les 
radiographies en série reproduites dans le mémoire. 

En dehors de ce rôle identificateur relatif, les ra¬ 
diographies dans l’arthrite gonococcique jouent un 
rôle important dans l’appréciation de la gravité de 
l’évolution et des séquelles. 

Entièrement consacré à l’élude radiologique de la 
période d’évolution aiguë, ce mémoire ne donne 
aucun renseignement sur la Ihér.apeutique et sur les 
résultats obtenus. P. Giusel. 
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REVUE DE LA TUBERCULOSE 
(Paris) 

Prof. Emile Sergent et Max Fourestier. De 
Futilité de certains pneumothorax entretenus 
sous fortes pressions pour obtenir un effet con¬ 
trolatéral heureux (lievue de la Tuberculose, V® 
série, t. 2, n° 9, Novembre 1936, p. 1029-1049). — 
Maurizio Aseoli a proposé et réalisé en 1929 le pneu¬ 
mothorax controlatéral primitif, pour le traitement 
des lésions pulmonaires tuberculeuses controlaté¬ 
rales par une collupsothérapie portant sur le pou- 

Reaucoup plus fréquemment, on peut étudier 
l’effet controlatéral de pneumothorax établis en ciis 
de lésions tuberculeuses bilatérales par une col- 
lapsothérapie portant sur un seul poumon. 11 s’agit 
alors de pneumothorax homo-contro latéraux ; ici, 
il s’agit d’un effet controlatéral secondaire. 

S. et F. précisent la physio-pathologie et le mode 
d’action de la collapsolhérapie, tant dans son action 
homolatérale que dans son effet controlatéral, no¬ 
tamment d’après les travaux de Parodi. 

Ils relatent trois observations personnelles, dont 
l’une très détaillée, montrant la nécessité, dans cer¬ 
tains cas, à certains moments de la collapsolhérapie, 
de fortes ])ressions positives pour avoir un effet con¬ 
trolatéral heureux. La troisième observation est re¬ 
marquable par l’intensité de la déviation médias¬ 
tinale, conséquence des fortes pressions endo- 
pleuralcs qu’il fut nécessaire d’établir, et grâce 
auxquelles on put atteindre les lésions contro-laté¬ 
rales ; au bout d’un certain temps, la remise en 
détente du pneumothorax détermina d’ailleurs une 
amélioration .en flèche de l’état général, avec per¬ 
sistance et consolidation de la stabilisation des lésions 
controlatérales déjà obtenue. Il faut donc savoir 
jouer à bon escient de l’hyperprcssion temporaire 
et de la détente pour obtenir le résultat cherché. 

L. Rivet. 

LYON CHIRURGICAL 
(Paris) 

Pierre Mallet-Guy, Marc et André Chambon 
et P. Crozat. Le mucus des voies biliaires, ses 
variations physio-pathologiques et sa signifi¬ 
cation fonctionnelle (Lyon Chirurgical, t. 33, 
n“ 6, Septembre-Octobre 1936, p. 539-558). — Le 
mucus est d’origine fort diverse, earaclérisé [lar 
son aspect visqueux cl filant, son origine tirée des 
glandes à mucus et ses réactions colorantes histolo¬ 
giques : carminophilie ou métachromasie par les 
bleus basiques. La mucine, jugée responsable de ces 
propriétés, désigne les principes protidiques des 
mucus qui contiennent de l’acide mucoïline sulfu- 

L’élude des mucines biliaires chez l’animal et 
chez l’homme a eu pour conclusion que chez 
l’homme, que ce soit dans la bile totale, étudiée 
par Rraucr, ou dans les sécrétions vésiculaires dis¬ 
sociées étudiées par Wahlgren, la mucine vraie n’a 
pas été isolée avec certitude. 

Les auteurs, entreprenant les recherches sur les 
mucus, dont l’intérêt a été signalé par le prof. IjC- 
riche, les ont fait jiorlcr sur le mucus biliaire dont 
le récolte est soit cxjiérinienlalemcnt, soit clinique- 

Les examens ont porté sur 21 malades et 6 chiens, 
chez lesquels les prélèvements se répartissent en pré¬ 
lèvements : exclusifs de sécrétions vésiculaires; de 
la totalité des voies biliaires (humaine et animale) ; 
exclusifs des sécrétions des voies biliaires princi- 

Lcs recherches chimiques ont établi la présence, 
en proportions très différentes suivant les cas : de 
mucoïdes voisins des globulines, de la globuline, de 
la sérine, des pseudoglohulines et de la mucine 
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vraie dont le taux normal e«l chez l’homme de 
0,2 ù 0.7 pour l.nOO. 

Cette faible quanlilé de mucine existant dans les 
secrétions biliaires, ses propriétés physico-chimi¬ 
ques tout à fait banales, ne permetlent pas de lui 
attribuer a priori un rôle physiologique important. 

La recherche de la carminnphilie des cellules de 
la muqueuse vésiculaire prélevée par biopsie, et de 
celle du mucus vésiculaire examiné sur étalements, 
a donné des résultats parallèles et concordants. F.lle 
est proportionnelle è la quantité de mucine présente 
et plus encore à la quantité présente de son groupe 
prosthétique, l’acide mucoïline sulfurique. 

Les variations physio-pathologiques du taux de 
la mucine dans le mucus biliaire ont été; éliidiées : 
1" dans les cas de rétention, que l'obstacle siège 
sur la terminaison du cholédoque on sur le canal 
cystique; 2“ après abouchemeul de la vésicule bi¬ 
liaire dans la cavité gastrique. 

Voici les conclusions que les auteurs donnent de 
leurs recherches : 

L’analyse des variations que l’on constate dans 
la sécrétion de la mucine an coins des étals de 
rétention biliaire ne peut donner le sens exact de 
cette fonction ; elle montre seulement que de. façon 
transitoire, au cours des processus dégénératifs, la 
muqueuse biliaire passe par un stade ralieifonne 
avant d’arriver au stade d'atrophie définitive. 

Par contre, l’analyse des variations qu’entraîne 
l’abouchement des voies biliaires dans le tube di¬ 
gestif donne le vrai sens aux sécrétions muqueuses 
qui se font à son niveau ; sécrétion vestiyiaie, té¬ 
moin de l’origine intestinale de l’arbre vecteur de 
la bile, sécrétion susceptible de reviviscence lorsque 
les conditions embryonnaires se trouveront à nou¬ 
veau réalisées, lorsque la barrière qui assure l’exclu¬ 
sion du système sera levée ou tournée par un abou¬ 
chement direct dans le tube digestif •— thèse qui 
trouve à l’avance une conlirmalion indirecte dans 
les résultats de culture de muqueuse vésiculaire rap¬ 
portés par Erdmann. 

P. Giusel. 

DEUTSCHES ARCHIV 
tür KLINISCHE MEDIZIN 
(Leipzig) 

Karl-Adolf Seggel. Méthémoglobinémie après 
intoxication par l’étbylnitrite (Deutsches Archiv 
jür klinische Medizin, t. 179, n“ 4, 9 Octo¬ 
bre 1936, p. 353-351). — Quatre ouvriers occupés 
dans une fabrique de produits chimiques mettaient 
en marche un appareil clos dans lequel se trouvait 
un mélange d’eau tenant en dissolution des nitrites 
de sodium et de l’alcool éthylique. La réaction avait 
déjà commencé à se produire quand l’appareil fut 
ouvert par mégarde, de sorte ([u’il s’échapiia dans 
l’atmosphère de l’éthylnitrite à odeur de pomme de 
reinette produit suivant la formule suivante : 

2NaNO« + H*SO* -(- .= 

2 C'IPNO* -f- Nu*SO‘ + 2»*0 

Ces ouvriers purent tout juste quitter l’atelier en 
luttant contre une forte dyspnée. Aussitôt on s’oc¬ 
cupa de leur faire respirer de l’oxygène et de les 
conduire 5 la clinique. Le temps de séjour dans 
l’atelier n’aurait pas dépassé 1 minute. 

A l’arrivée, les 4 ouvriers présentaient une colo¬ 
ration chocolat nuancé de violet, aussi bien de la 
peau que des muqueuses. Leurs réponses étaient 
claires et compréhensibles; il n’y avait déjà plus 
de dyspnée et le pouls était au-dessous de 80. Chez 
chacun de ces malades on préleva 1 eme de sang 
pour en faire l’analyse spectrale qui révéla l’exis¬ 
tence de méthémoglobinémie. 11 est vraisemblable 
que l’éthylnitrite après avoir pénétré dans les al¬ 
véoles pulmonaires agit sur le pigment sanguin 
par l’ion nitrite. Mais cette question a été ju.squ'ici 
encore assez peu étudiée. 

Pour déterminer l’intensité de l’intoxication on 
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a eu recours, étant donné qu’on ne disposait pas 
des appareils exigés par les procédés usuels, à une 
méthode qui n’a pas encore été utilisée et qui 
consiste eu principe à déterminer pour quelle épais¬ 
seur de sang une bande d’absorption déterminée et 
typique disparaît. On est ainsi arrivé à constater 
que la bande correspondant à 630 p,[x disparaissait 
avec une couche d’une épaisseur de 10 mm. 6 chez 
2 malades, de 16 mm. 6 chez un autre et de 
21 mm. 6 chez le dernier. On arrive à déduire de 
CCS chiffres que la concentration de l’hémoglobine 
était de 10 pour 100 dans les 2 premier cas et res¬ 
pectivement de 7,2 et de 0,2 pour 100 dans les der- 

Le traitement a consisté en douches, frictions, in¬ 
jections de lobéline et oxygène. 

La coloration de la peau di.sparut le même jour 
cl, dans l’après-midi, on ne retrouvait plus de mé¬ 
thémoglobinémie dans le sang. Dans l’urine on n’a 
décelé de méthémoglobinémie à aucun moment. 
L’examen des fonctions du foie a montré que cet 
organe était normal. La bilirubine du sérum était, 
le 2“ jour, normale dans 2 cas et augmentée dans 
1 cas (2 milligr. 4 pour 100 gr.). Le 10“ jour elle 
était aiigmientée chez 3 malades, ce qui témoignait 
d’une destruction sanguine. 

P.-E. Monii.vnuT. 

Magdalena Wôhrle. Recherches sur l’hypo¬ 
glycémie après intervention sur l’estomac 
{Deutsches Archiv für klinische Medizin, t. 179, 
n“ 4, 9 Octobre 1930, p. 411-420). — On sait qu’à 
la suite d’une intervention importante sur l’esto¬ 
mac, les malades deiieuuent sujets à des crises 
d’hypoglycémie spontanée ou consécutive à un 
rc[)as très riche en hydrate de carbone. La patho- 
génie de CO phénomène a été l’objet de discussions 
nombreuses. W. a procédé, chez une série de ma¬ 
lades de ce genre, à l’étude, tout d’abord, des fac¬ 
teurs mécaniipics qui ont été souvent invoqués. 
Après administration de 40 gr. de glucose dissous 
dans 500 gr. d’eau, on a constaté que l’hyperglycé¬ 
mie s’élève chez les opérés de l’estomac de 70 pour 
100, alors que chez les sujets sains elle n’atteint 
que 40 pour 100. Après l’introduction du sucre 
par la sonde duodénale chez les sujets sains, l’élé¬ 
vation est seulement de 50 pour 100. Les opérés 
présentent d’ailleurs une glycémie à jeun plus fai¬ 
ble (73 milligr.) que les sujets normaux (83 milligr.) 
et, 8 fois sur 9, après les repas, une hypoglycé¬ 
mie inférieure à 60 milligr. et atteignant parfois 
45 milligr. L’administration du sucre par sonde 
duodénale à 3 sujets sains n’a provoqué qu’une 
seule fois un abaissement de la glycémie à 52 mil¬ 
ligrammes. Ainsi ce n’est pas une accélération du 
passage du sucre dans le grêle qui peut être rendue 
responsable de l’hypoglycémie constatée. 

Pour élucider le rôle des modifications du chi¬ 
misme gastrique qui surviendrait à la suite de l’in¬ 
tervention, W. a procédé à des recherches chez 
0 sujets présentant de l’anacidité dont 4 atteints 
d’anémie pernicieuse et un de chloranémie achyli- 
que. Chez ces malades l’administration per os n’a 
provoqué d’hypoglycémie (59 milligr.) que dans un 
cas. Par contre, l’augmentation de la glycémie 
s’est manifestée d’une façon plus précoce que nor¬ 
malement. 

En somme, les choses se sont passées comme chez 
les sujets normaux après administration duodénale 
de sucre: il survient de l’hypoglycémie non sui¬ 
vie d’hypoglycémie. 

En administrant le glucose par la sonde duodé¬ 
nale en même temps que de l’acide chlorhydrique 
ou que du suc gastrique normal, on ne modifie pas 
la courbe de la glycémie de manière à faire com¬ 
prendre les phénomènes observés chez les opérés ou 
chez les achyliques. Il est vraisemblable cependant 
que la sécrétine de la muqueuse du grêle, activée 
par l’acide chlorhydrique intervient par son action 
hypoglycémiante bien connue. Par ailleurs, l’atro¬ 
phie de l’estomac et celle de l’intestin paraissent, 

MEDICALE, N“ 28, MERCREDI, 7 


chez les achyliques, avoir pour conséquence la 
disparition de la sécrétine. 

Enfin, il est à considérer que la réduction du suc 
gastrique constitue une intervention qui intéresse 
très nettement le système nerveux végétatif péri- 
lihérique. Aussi W. jiense-l-elle qu’il faut attribuer 
ces modifications de la régulation de la glycémie, 
observées après l’intervention sur l’estomac, à <!es 
troubles de l’eipnlibre neuro-endocrinien. 

P.-E. Moim.vnuT. 

Fr. Chrometzka. Les intoxications par les 
vapeurs de zinc k Fièvre de ionte » (Deutsches 
Archiv für klinische Medizin, t. 179, n" 6, 29 Dé¬ 
cembre 1936, p. 569-576). — Dn fait d’un cbantier 
pratiquant chaque jour le corroyage du zinc, C. a 
eu l’occasion d’observer à toutes ses phases et à 
tous scs degrés l’intoxication par les vapeurs de zinc. 
Les observations ainsi réunies (oncernent 58 cas. 
Les symptômes sont d’ailleurs si fugitifs que dans 
18 de ces cas il n’a pu être ooiislaté, par le médecin, 
aucun symptôme d’intoxication. 

Parmi les symptômes généraux figure l’amaigris¬ 
sement qui est important et qui s’observe dès ipie 
l’ouvrier a travaillé jiemlant ipielques semaines à 
ce métier. Du côté des inmpii'uses nasales on cons¬ 
tate des altérations, et de l’anosmie périodique est 
survenue dans 2 cas. Les voies aériennes supérieures 
et les bronches sont toujours atteintes et on cons¬ 
tate à l’auscultation de nombreux râles bronchiques 
avec toux d’irritation. 'L’expectoration <'st rare et on 
trouve de nombreuses cellules é]iilbéliales desqua- 
mées. C. n’a pas eu l'occasion d’observer d’bémoi)- 
tysie. Du côté de l’appareil digestif on doit noter 
des pesanteurs gastriques, de l’inappélenee, nue 
tendance aux nausées et aux vomissements ; parfois 
même, dans les cas sévères, des douleurs spasmo¬ 
diques à l’éfiigastre. Dans 12 <'as les troidiles gas¬ 
triques ont jiersisté après la période de fièvre et 
on a constaté l’existence d’une forte irritation <le 
l’estomac. Il y avait 5 fois guistrite byperacide. 
Dans tous <'es cas la production de musciis a été 
augmentée. Dn n'a cependant jias obsci vé d’ulcéra¬ 
tion. Dans 4 cas on a note des accès di: diaribée 
fiériodique. Du côté des voies urinaires, nue iiii- 
tation des muqueuses a été constatée. Les reins fonc¬ 
tionnaient ceiicndaiit normalement, .àinsi la plupart 
des muqueuses sont atteintes jiar cette forme d’in¬ 
toxication. 

Du côté du sang et des organes hématopoïétiques, 
on a constaté, au cours de la phase fébrile, une 
leucocytose avec déplacement vers la gauche. .\ la 
phase subaignë le nombre des leucocyles était nor¬ 
mal ou même abaissé. Dans 12 cas ii y avait éosi¬ 
nophilie. Les leucocyles étaient un peu diminués 
et dans 31 cas il y avait augmentation des réticulo¬ 
cytes avec maximum de 35 |)onr 1.000. Ainsi le 
zinc, comme le plomb, aurait une iidliience exci¬ 
tante, voire même toxique, sur les organes béniato- 
poïétiques. L’élévation des réticulocytes est parallèle 
surtout à l’intensité des lésions gastriques. En ce 
qui concerne le système nerveux, on doit noter quel¬ 
ques états de psychose authentique, de l’impotence 
sexuelle, etc. 

Au point do vue de l’hygiène professionnelle il 
y a lieu d’accorder plus d’attention qu’on ne l’a 
fait jusqu’ici à la gastrite d’excrétion jirovoquée 
par cette intoxication. En outre le corroyage de zinc 
ne doit Constituer un métier que d’une façon passa¬ 
gère, si on ne veut pas provmpier des altérations 
stomacales ou psychiques très sévères et irrépa¬ 
rables. 

En matière de prophylaxie, on doit recourir, en 
première ligne, au port obligatoire du mascpie. Mal¬ 
heureusement la position [irise par les ouvriers ne 
leur permet [las toujours d’utiliser ce moyen. Le 
régime donne également des résultats. On doit 
mettre à la disposition des ouvriers du lait et de la 
graisse qui ont des propriétés déloxicanles à l’égard 
du zinc. .\u point de vue thérapeutique quelques 
heures de repos et l’air frais suffisent. En cas de 
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bronchite les inhalations et la gymnastique respira¬ 
toire sont recommandées. Comme détoxicant gé¬ 
néral on peut recourir au thiosulfate et au calcium 
en injections intraveineuses. 

P.-E. Morhahut. 

L. Brahme. L’action du traitement alcalin de 
l’ulcère peptique et quatre cas de guérison 
d’ulcères peptiques (Deuisches Archiv für klini- 
sche Mediiin, t. 179, n" 6, 29 Décembre 1986, 
p. 581-589). — B. remarque d’une façon générale 
que l’on considère l’administi’ation d’alcalin et 
do belladone comme le traitement rationnel de 
l’ulcère peptique. On discute cependant les doses 
d’alcalin. Beaucoup d’autours admettent que la cure 
do Sippy crée un danger d’alcalose. 11 est certain, 
en tous cas, que la dose d’alcalin doit varier d’un 
individu à l'autre. B. a donc cherché un moyen de 
préciser la dose nécessaire et pour cela il a eu 
l’idée de recourir, comme témoin des effets obtenus, 
h l’urine dont il cherche à obtenir la neutralisation. 
D’ordinaire il utilise du bicarbonate de soude 
comme régulateur. Il donne 5 à 10 gr. de ce mé¬ 
dicament de manière à neutraliser l’urine. Si la 
neutralisation n’est pas obtenue ainsi, il ajoute de 
l'hydrate de magnésie ou du carbonate de magnésie. 
En outre, il donne trois fois paç jour une dose 
do 1 gr. d’un mélange à parties égales de sous-car¬ 
bonate de magnésie et de sous-nitrate de bismuth, 
additionné de 1 centrigr. d’extrait de belladone. 

Cette méthode a été notamment appliquée à un 
homme de 40 ans qui, au cours de 10 ans, avait 
été rendu plus ou moins invalide par une affection 
gastrique. Il avait ainsi suivi 9 cures dont 5 depuis 
1929, et depuis 1928, il avait eu 6 hémorragies 
Importantes et avait été opéré une fois. Une cure de 
trente et un jours pratiquée en 1932 selon les di¬ 
rectives de B., entraîna une guérison si nette que 
la niche constatée à l’entrée n’était plus visible au 
départ. Depuis son départ l’urine se maintient à 
un pu de 6,3 è 7,1 et le malade ne ressent plus 
aucun symptôme. 

B. donne deux autres observations superpo¬ 
sables. Un dernier malade a présenté une récidive. 
Les circonstances dans lesquelles celui-ci se trouvait 
étaient d’ailleurs très défavorables, de sorte que le 
traitement n’a pas pu être poursuivi assez long¬ 
temps. 

Entre 1929 et 1935, il a été traité, dans le Service 
de médecine de B. à Norrhoping, un total de 
814 cas d’ulcères gastriques ou duodénaux. 
Dans un grand nombre de ces cas on a pu con¬ 
stater d’une façon très nette que les douleurs de l’ul- 
cus cessaient au moment où la réaction de l’urine 
devenait neutre ou presque neutre. La neutralisa¬ 
tion de l’urine est donc pratiquée d’une façon 
systématique et il devient de plus en plus rare que 
les malades se plaignent de symptômes subjectifs. 
En somme cette méthode donnerait des résultats 
plus précoces. En outre elle ne provoquerait aucun 
symptôme subjectif et enfin elle donnerait des ré¬ 
sultats dans l’ulcère peptique où, en général, on ne 
peut guère espérer une évolution favorable. 

P.-E. MoniiARDï. 

Stéphan Molnar. Recherches sur la sécrétion 
sudorale par le procédé de Minor dans la loca¬ 
lisation des affections cérébrales (Deutsches Ar¬ 
chiv für klinische Medizin, t. 180, n“ 1, 19 Jan¬ 
vier 1937, p. 58-67). — L’étude de la sécrétion 
sudorale par la méthode do Jürgensen modifiée 
par Minor consiste à badigeonner la région à exa¬ 
miner avec une solution d’iode puis, après dessicca¬ 
tion, à saupoudrer cette région d’amidon. L’ap¬ 
parition de l’eau sous forme de sueur fait sur¬ 
venir la coloration bleu bien connue de l’iodiire 
d’amidon. L’observation de ce phénomène a, d’après 
Molnar, l’avantage d’être tout h fait objective et 
c’est à tort qu’on la néglige. 

Il faut cependant noter que le développement des 
glandes sudoripares et l’intensité de leurs fonctions 


varient beaucoup suivant les régions et suivant les 
individus. L’innervation des glandes du visage pro¬ 
vient à la fois des . nerfs sympathiques et parasym¬ 
pathiques, les premiers donnant une sueur visqueuse 
et accompagnée de pâleur, les autres, au contraire, 
donnant une sueur abondante et fluide. 

M. a examiné 38 malades. Dans 6 de ces cas, 
il y avait hypertension intracrânienne et la sécré¬ 
tion sudorale ne présentait aucune modifi<'ation. 
Parmi les affections circonscrites du cerveau figu¬ 
rent celles qui intéressent la région hypophysaire. 
Sur 8 cas, la sécrétion sudorale n’a été normale 
qu’une fois. Dans un cas d’acromégalie, on a cons¬ 
taté une forte hyi)erhidrose et chez les autres ma¬ 
lades, il y avait, au contraire, hypohidrosc. 

Dans les lésions intéressant l’écorce, la sécrétion 
do la sueur a été parfois normale (cndotliéliome 
des circonvolutions frontales); dans 2 cas en¬ 
core où il y avait tumeur du faisceau se rendant 
an noyau de Westphal-Edinger, on a constaté d’un 
côté do l’hypohidrose avec anhidrose. 

Dans un cas d’affection du nerf trijumeau accom¬ 
pagnée d’hypoesthésie, les fonctions des glandes su¬ 
doripares se sont montrées normales des deux côtés, 
ce qui prouve, étant donné qu’il y avait dans ce 
cas lésion du ganglion de Casser, que les fibres 
sympathiques ne se joignent au trijumeau qu’après 
CO ganglion. Dans les cas de ce genre, l’épreuve 
de Minor peut donner des résultats plus précis et 
plus délicats que les épreuves de sensibilité. 

En ce qui concerne le nerf facial, on a constaté 
que sa paralysie périphérique n’avait pas pour 
conséquence une diminution de la transpiration du 
côté malade. Par contre, dans un cas où il y avait 
p.iralysio totale du facial, les fonctions sudorales 
SP sont rétablies en même temps que la paraly.sie. 
Sur 3 m.alades atteints de paralysie du sympathique 
cervical, la sueur manquait du côté malade. Dans 
un cas de lésions carcinomateuses de la moelle, 
l’étude de la sueur a donné, au point de vue loca¬ 
lisation, des résultats plus exacts que l’étude de la 
sensibilité. P.-E. Mouhahdt. 

MEDIZINISCHE KLINIK 
(Berlin, Prague, Vienne) 

H. Waehs (Dresde). Etude de biologie expéri¬ 
mentale sur la régénération (Medizinische KU- 
nik, t. 32, n“ 47, 20 Novembre 1936, p. 1597- 
1601). — W. a fait les expériences les plus diverses 
pour examiner la question de la régénération des 
organes. Il a extirj)é, dans des conditions très va¬ 
riées, le cristallin de divers animaux et a réussi 
même à le transplanter. 

Il a constaté que l’oeil normal possède des échanges 
nutritifs remarquablement équilibrés, que l’œil règle 
la croissance du cristallin et que l’existence de ce 
cristallin en empêche la formation de plusieurs au¬ 
tres, bien que les cellules de l’iris soient capables 
d’en fabriquer de nouveaux. 

Du moment où les échanges nutritifs avec le cris¬ 
tallin cessent, l’iris supérieur se met aussitôt au tra¬ 
vail, il s’en forme un nouveau. Une remarque est 
intéressante : aussi bien à l’ontogenèse qu’au mo¬ 
ment de la régénération, la rétine semble jouer le 
môme rôle en quelque sorte « attractif », la for¬ 
mation des fibres du cristallin se fait dans le bon 
sens, c’est-à-dire orientée vers la rétine. 

Tous les résultats obtenus prouvent d’après W. 
que l’organisme vivant peut produire des effets qui 
s’expliquent difficilement par le simple jeu des 
forces « méeaniques ». D’autres expériences ont 
montré que même des organes aussi différenciés et 
aussi complexes que l’ceil des mammifères peuvent 
so reconstituer avec leur multitude de cellules si va¬ 
riées. W. a constaté cpi’en somme la « gestation » 
n’était qu’un moment, pouvant se reproduire, et 
que seul une « force dirigeante » intrinsèque à l’or¬ 
ganisme pouvait aboutir à ce résultat. 

Guy Hausskii. 


0. Kauders (Graz). L’application de l’impa¬ 
ludation dans le traitement des paralysies con¬ 
sécutives à la poliomyélite épidémique (Medizi- 
nische Klinik, t. 32, n“ 51, 18 Décembre 1936, 
p. 1729-1732). — K. rapporte les expériences faites 
lors d’une épidémie de poliomyélite en Autriche eu 
1986 et qui fut particulièrement grave par le grand 
nombre d’adultes qui furent atteints. 

On sait que la poliomyélite de l’adulte est souvent 
mortelle ou encore qu’elle entraîne de graves para¬ 
lysies. Presque toujours elles atteignent les membres 
inférieurs et souvent aussi les muscles abdominaux. 

Tous les cas observés par K. semblaient déses¬ 
pérés, malgré l’application de traitements variés: 
massages, électricité, gymnastique, air chaud, dia¬ 
thermie. Malgré cola, les paralysies n’avaient aucune 
tendance à régresser et l’atrophie complète et défini¬ 
tive des muscles semblait inévitable. 

K. pensa alors à appliipier l’iinpaliidation. 11 y 
fut guidé en constatant que la poliomyélite 
au début est caractérisée par une lymphocytose et 
une hypcralbuminose du liquide céphalo-rachidien. 
Mais pendant la 2“ et surtout les 3 et 4° semaines 
do la maladie, le nombre des cellules diminue peu 
à peu, alors que l’albumine augmente considéra¬ 
blement (ceci étant probablement d’origine sanguine 
sans que l’on puisse l’affirmer avec certitude). 

Quoi qu’il en soit, l’impaludation a un effet im¬ 
médiat sur le liquide céphalo-rachidien, en parti¬ 
culier sur le nombre d’éléments cellulaires et sur 
l’albumine, c’est pourquoi K. a pensé que ce trai¬ 
tement pouvait influer heureusement sur le pronostic 
do la poliomyélite. 

Il a traité ainsi 18 malades. L’impaludation ne 
fut faite que de 80 à 60 jours après le début de la 
maladie car K. ne voulait la faire que dans des 
cas de paralysies persistantes, à ce moment, les ré¬ 
sultats de ce traitement étant bien probants. L’âge 
des malades s’échelonnait de 4 à 33 ans. Les en¬ 
fants de 4 ans ont pu supimrter sans difficulté jus¬ 
qu’à 6 accès de fièvre. 

Les résultats ont été les suivants : dans 5 cas, gué- 
rison presque complète. Dans 8 cas, amélioration 
sensible sans que l’entière mobilité des membres 
soit rétablie. Enfin dans 5 cas seulement (sur 18) 
le traitement resta sans aucune action apparente. 

Guy Hausser. 

0. Kauders (GrazI. L’application de l’impalu¬ 
dation dans le traitement des paralysies con¬ 
sécutives à la poliomyélite épidémique (suite) 
[Medizinische Klinik, t. 32, n° 51, 24 Décembre 
1986, p. 1766-1769]. — Dans un seul cas, l’impalu¬ 
dation fut pratiquée quinze jours après le début de 
la poliomyélite. Le résultat avait été excellent et 
rapide : onze jours avaient suffi pour guérir en¬ 
tièrement une grave paralysie. Mais dans ce cas la 
guérison pouvait ])eut-être être atlriluiéc à d’autres 
facteurs puisque le traitement fut entrepris relative¬ 
ment peu de temps après le début de l’affection. 

■ Dans tous les autres cas, il est impossible d’attri¬ 
buer les amélioratiolis à d'autres facteurs. 

K. rapporte ensuite le cas d’une femme de 26 ans 
atteinte de paralysie des muscles de la ceinture sca¬ 
pulaire et d’une paralysie complète dos membres in¬ 
férieurs. En dehors de la tête, tout mouvement était 
impossible à la malade. Le traitement fut entrepris 
34 jours après le début de la maladie. La malade 
supporta sans complication 7 accès de fièvre, après 
quoi elle devint très faible, perdit du poids et fut 
atteinte de diarrhée. Huit jours après la fin de l’im¬ 
paludation, la mobilité des membres supérieurs ap¬ 
paraît. Les membres inférieurs deviennent seide- 
ment plus mobiles. La guérison progresse et après 
soixante-neuf jours, il ne subsiste plus que de légères 
séquelles. 

K. rapporte également le cas d’une petite fille de 
10 ans présentant une monoplégie. L’impaludation 
est faite quarante-huit jours après le début de la ma¬ 
ladie, 10 accès de fièvre. Quarante-cinq jours après 
la fin du traitement, la malade peut se soulever 
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seule et marcher à l’aide d’une chaussure orthopédi¬ 
que. Ce cas est remarquable surtout par le fait que 
le traitement de la monoplégie avait été pendant 
quelques semaines tout à fait insuffisant. 

Dans un autre cas rapporté, nette amélioration 
d’une quadriplégie, avec paralysie des muscles du 
tronc et de l’abdomen, bien que le traitement ne fût 
commencé que cinquante-deux jours après le début 
des troubles. 

Dans tous les cas observés, K. a pu constater que 
déjà peu de jours après le début de l'impaludation 
la teneur en albumine du liquide céphalo-rachi¬ 
dien diminue considérablement. Par ailleurs l’im¬ 
paludation augmente rapidement et considérable¬ 
ment le tonus musculaire. 

K. ne peut encore dire à quel moment précis il 
faut commencer le traitement. 11 croit cependant 
qu’il faut commencer plus tôt qu’il ne l’a fait, car, 
primitivement, il voulait éliminer les autres fac¬ 
teurs de guérison. Cependant, dans les cas où l’atro¬ 
phie musculaire est par trop intense et où l’excita¬ 
bilité électrique des muscles a disparu, il est trop 
tard pour agir par l’impaludation. 

Guy Hausser. 


ARCHIV lür KLINISCHE CHIRURGIE 
(Berlin) 

H. F. 0. Haberland (Koln). Œsopbagopla.stie 

(Archiv Jür klinische Chirurgie, t. 187, fasc. 2, 
l'”' Décembrè 1936, p. 252-259). — Sur un garçon 
de 6 ans, 11. pratiqua on 1921, avec Frangenheim, 
une œsophago-jéjuno-gastrostomie, selon le pro¬ 
cédé de Roux. Quinze ans plus tard, il revit ce 
sujet : le fonctionnement du néo-œsophage était 
parfait, comme en témoignent les films cinémato¬ 
graphiques et les clichés radiographiqiies qui illus¬ 
trent l’article. 

Le résultat semble meilleur que celui obtenu par 
Tcschendorf qui utilisa la technique de l.excr. 

Jean Patel. 

St. Rusznyak, St. Karady cl D. Szabo (Szeged). 
La prophylaxie, par rbistamine, des accidents 
circulatoires secondaires aux interventions 
(Archiv jUr klinische Chirurgie, t. 187, fasc. 2, 
l“r Décembre 1936, p. 279-290). — On admet de 
plus on plus que les accidents post-opératoires sont 
engendrés par des substances toxiques, mises en 
liberté au niveau des tissus traumatisés lors de l’in¬ 
tervention. Cependant, le rôle du système nerveux 
végétatif, susceptible de provoquer des troubles gé¬ 
néraux sévères pour une perturbation locale mi¬ 
nime, apparaît primordial. 

Pour R., K. -et S., en effet, l’injection d’hista¬ 
mine provoque des réactions diverses de la pres¬ 
sion artérielle. Les sujets qui y réagissent forte¬ 
ment sont très enclins à présenter des complica¬ 
tions graves. Celles-ci ne seraient plus à redouter 
depuis la préparation pré-opératoire par les injec¬ 
tions d’histamine, diirant 8 à 10 jours. 

Jean Patel. 

R. Wanke (Kiel). Recherches sur la question 
de la dualité hépatique (Archiv fur klinische 
Chirurgie, t. 187, fasc. 3, 22 Décembre 1986, p. 
437-467, 12 figures). — Dans cette étude docu¬ 
mentée, W. a réuni tous les arguments on faveur 
de la théorie ancienne de Glénard et Sérégé : celle 
de la dualité, anatomique cl fonctionnelle, du foie. 
Pour ces deux auteurs, et bien d’autres par la suite, 
cet organe serait, en effet, divisé en deux portions: 
d’une part, lobe droit et lobe do Spiegel, tributai¬ 
res de la grande mésamïque ; d’autre part, lobe 
gauche, lobe carré, tributaires de la petite mésen¬ 
térique et de la veine splénique. 

La localisation élective des abcès appendiculaires 
au niveau du lobe droit; celle des métastases du 
cancer rectal sur le lobe gauche ; les recherches 


expérimentales de W. sur la contraction hépatique 
et sur l’opacification des territoires vasculaires, 
après injections faites en différents points, plai¬ 
dent en faveur de cette manière de voir. 

Jean Patel. 

FORTSCHRITTE AUF DEM GEBIETE 
DER RŒNTGENSTRAHLEN 
(Leipzig) 

H. Alexander. Diagnostic des cavernes tuber¬ 
culeuses, notamment au point de vue du radio- 
diagnostic (Fortschritte auf dem Gebiete der Rünt- 
genstrahlen, l. 55, Janvier 1937, p. 1-20). — Ati 
point de vue de i’étude des cavernes, il y a lieu de 
distinguer deux types nettement différents : 1" la 
caverne qui survient le plus souvent brusquement, 
c’est-à-dire d’une manière aiguë, au cours des pre¬ 
mières manifestations do la tuberculose ; c’est une 
caverne ronde, élastique; 2° la caverne qui appa¬ 
raît au cours du stade de localisation de la tuber¬ 
culose, caverne qui s’établit progressivement, ca¬ 
verne tertiaire, rigide. 

Ces types diffèrent aussi bien biologiquement que 
mécaniquement et radiologiquement, et se présen¬ 
tent sous des aspects différents lors de l’autopsie. 

Les manifestations radiologiques sont essentielle¬ 
ment variables suivant que les’ cavernes sont en 
voie de formation ou constituées, pleines ou vides, 
confluentes ou non. 

La caverne élastique est en général physiquement 
muette; elle ne se traduit à l’examen clinique que 
par \in peu de matité, du retentissement métallique 
de la respiration, quelques bruits surajoutés, la voix 
chuchotée un peu humée... 

C’est à la caverne rigide qu’appartiennent les 
signes classiques des cavernes. 

Les difficultés du diagnostic radiologique des ca¬ 
vernes proviennent de l’existence d’organes super¬ 
posés (squelette, organes médiastinaux, vaisseaux, 
exsudais), qui peuvent les masquer plus ou moins; 
il faudra donc multiplier les incidences de l’examen 
aux rayons X, c’est-à-dire ne pas se contenter des 
examens en positions classiques, mais faire des 
examens en oblique, de profil, et ne pas négliger 
l’examen des sommets.... Il est du reste des cas 
où le radio-diagnostic s’avère impuissant à les met¬ 
tre en évidence, par ex. quand il existe des infil¬ 
trats pleuraux très épais, une densification pulmo¬ 
naire accentuée (hépatisation); dans ces cas, il est 
indiqué de recourir à la planigraphie, c’est-à-dire 
à la radiographie plan par plan. 

A. expose en détail les principaux diagnostics 
différentiels qui peuvent se poser : anneaux pleu¬ 
raux, pneumothorax Idéalisé, atélectasie pulmo¬ 
naire, emphysème, kystes hydatiques vides, kystes 
congénitaux, dilatation des bronches, abcès et gan¬ 
grène pulmonaire. 

Morel Aaiin. 


THE JOURNAL 

ot EXPERIMENTAL MEDICINE 
(Baltimore) 

Th. Abernethy et Th. Francis. Recherches sur 
le polysaccharide C, constituant du pneumoco¬ 
que. I. Réactions cutanées et sérologiques dans 
la pneumonie (The Journal of experimental Medi- 
cine, t. 65, no 1, Janvier 1937, p. 59-74). — En 
1930 ïillell et Francis ont montré que le sérum .le 
sujets se trouvant en pleine pneumonie est capable 
de précipiter une fraction non protéique, ayant la 
structure d’un hydrate de carbone, provenant du 
pneumocoque, qu’ils ont appelée substance C. On 
retrouve cette propriété précipitante dans le rhu¬ 
matisme articulaire aigu, l’endocardite infectieuse, 
l’abcès du poumon. Cette substance G renfermée 
dans le corps des pneumocoques est spécifique de 
l’espèce microbienne, mais indépendante du type 


5.1 


et du la virulence. Elle est distincte du polysaccha¬ 
ride de la capsule, qui est spécifique du type de 
pneumocoque, par ses propriétés chimiques cl par 
ses propriétés sérologiques. Ces dernières sont l’ob- 

L’élude de 46 cas de pneumonie a montré à A. 
et F. que l’on peut provoquer une réaction carac¬ 
téristique en injectant dans le derme 0 milligr. 1 de 
substance C. Durant la période fébrile aiguë chez 
les patients qui guérissent, la réaction consiste en 
un érythème retardé qui atteint son maximum d’in¬ 
tensité en 18 à 24 heures. Durant la .onvalesecnce 
celte réaction ne se produit plus. Cbez. les malades 
dont l’affection se prolonge par suite de complica¬ 
tions la faculté de réaction de la peau pecsisle. Par 
contre, dans 7 cas mortels la r.'aetion cutanée fit 
défaut. 

Des recherches parallèles faites sur la ivaction du 
sérum des malades en présence de la substance C 
ont confirmé les observations de Tillell cl Francis 
sur l’apparition du phénomène de précipitation du¬ 
rant la période aiguë et sa disparition à la conva¬ 
lescence. 

Ces réactions cutanées cl sérologiques ne sont pas 
spécifiques: 8 malades atteints d’infections fébriles 
non pneumococciques réagirent comme les pneu¬ 
moniques; 2 patients atteints de fièvre non infec¬ 
tieuse et 17 sujets normaux ne donnèrent aucune 
réaction cutanée ni sérologique. 

Ces résultats soulignent l’importance qu’il y a à 
employer les constituants isolés de la cellule bac¬ 
térienne dans l’interprétation des réactions eulanécs 
et sérologiques dans la pneumonie. A. cl F. discu¬ 
tent le parallélisme des épreuves cutanées et séro¬ 
logiques constaté dans la pneumonie cl la significa¬ 
tion de CCS n'aclions en fonction de révolution cli¬ 
nique et de l’issue do la maladie. 

r.-L. Marie. 

F. A. Stevens. Les propriétés bactéricides des 
lipides de la peau irradiés par les rayons ultra¬ 
violets (The Journal, of experimenlul Medicine, t. 
65, n“ 1, Janvier 1937, p. 121-127). — Rcaucoup 
d’huiles qui ne sont pas normalement bactéricides 
le deviennent après exposition à la lumière nllra- 
violctle on après ozonisation. Leur vapeur même 
empêche le développement des bactéries et voile les 
Iliaques iiholographiques. Ces nouvelles propriétés 
tiennent à ce que l’oxygène fixé sur les molécules 
de l’huile pendant l’irradiation ou l’ozonisation est 
ensuite libéré à l'étal actif. Les expériences de S. 
montrent que les lipides de la peau acquièrent ces 
mômes propriétés par l’irradiation. Le mécanisme 
de l’action bactéricide des lipides inadiés de la peau 
doit être similaire. 

L’irradiation accroît nolablenieni la teneur en 
oxygène actif de la peau desséchée, mais l’augmen¬ 
tation est insignifiante si on en a extrait les lipides. 
Rien que les lipides normaux .'xliails de la peau 
renferment de l’oxygène actif, le taux de ce der¬ 
nier se trouve fortement augmenté par l’irradia¬ 
tion. La vapeur des lipides irradiés voile les plaques 
.le façon intense cl retarde le développement du 
streptocoque, hémolytique. Quand on les émulsionne 
en solution saline, les lipides irradiés tuent rapide¬ 
ment ce streptocoque quand on les compare à des 
émulsions de lipides non irradiés. L’addition de 
cystéine à des émulsions de lipi.les normaux ou 
irradiés prolonge la vie des bactéries en suspen¬ 
sion ; cet effet protecteur est .lù à l’action réduc¬ 
trice de la cystéine. 

Les lipides normaux non irradiés cxtiaits de la 
peau dans des conditions pcrmellani I.Mir oxydation 
tuent les baeléries plus vite que les lipides utilisés 
dans ces exiiériences où des précautions ont été 
prises pour éviter l’oxydation. Même avec ces pré¬ 
cautions, il y a un certain degré .l’oxydation, parce 
que les lipides ainsi extraits contenaicnl de l’oxy¬ 
gène actif et les baeléries vivaient plus longtemps 
ilans les émulsions de ces lipides normaux si l'on 
V ajoutait de la cvstéine. 

P.-L. Marie. 
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THE LANCET 
(Londres) 

M. L. Rosenheim. L’acide mandélique dans 
le traitement des inîections urinaires (The Lan¬ 
cet, n» 5906, 7 Novembre 1936, p. 1083-1087). — 
Continuanl ses recherches cliniques sur celte mé¬ 
thode de traitement qu’il fut le premier à préco¬ 
niser, R. rapporte les observations de 88 cas d’in¬ 
fections urinaires traités par l’acide mandélique et 
surtout par le mandélate d’ammonium, ce qui évite 
l’adjonction de chlorhydrate d’ammonium, géné¬ 
rateur souvent de tro'ubles gastriques. 

Ce traitement s’adresse avant tout aux infections 
urinaires chroniques, rebelles aux autres médica¬ 
tions, qu’il guérit dans 70 pour 100 des cas. 

Pour que ce traitement agisse, il faut non seule¬ 
ment que le pn des ürines soit abaissé à 5, mais 
que la concentration de l’acide mandélique dans les 
urines ne soit pas au-dessous de 0,25 pour 100. 
Il s’ensuit que l’on doit prescrire une certaine ré¬ 
duction des liquides ingérés. Par conséquent ce trai¬ 
tement sera mal accepté par les malades dans la 
période aiguë fébrile des infections urinaires aiguës. 
De plus, cette médication hyperacide pourrait à 
cette période déclencher l’acidose. Dans de tels cas, 
il est préférable d’appliquer le traitement quand la 
fièvre est en décroissance. 

L’obstruction urinaire telle qu’on la rencontre 
dans les pyélites de la grossesse, les infections uri¬ 
naires d’origine prostatique, les diverticules de la 
vessie, la lithiase rénale sont des causes d’échec du 
traitement. 

On peut, sans inconvénient, faire absorber de 
l’acide mandélique aux malades présentant de l’al¬ 
buminurie; seule une élévation de l’urée sanguine 
est une contre-indication de ce traitement. 

André Plichet. 

G. A. Newns et Reginald Wilson. L’acide man¬ 
délique dans le traitement des pyélites de 
l’enfance (The Lancet, n® 5906, 7 Novembre 1936, 
p. 1087-1089). — Le traitement par le mandélate 
d’ammonium peut s’appliquer aux infections urinai¬ 
res des enfants. N. et W. ont traité 36 enfants 
dont l’âge-variait de 2 mois à 11 ans, atteints d’in¬ 
fections urinaires diverses. Ils n’eurent que neuf 
insuccès ; trois d’entre eux avaient une anomalie 
des voies urinaires, deux avaient une infection pro¬ 
duite par un autre bacille que le coli. 

Le traitement doit être appliqué d’emblée à des 
doses convenables. On doit le prolonger une se¬ 
maine au moins après la stérilisation des urines. 

Avant de commencer ce traitement, il faut s’as¬ 
surer radiographiquement, autant que possible, de 
l’absence d’anomalies ou de calculs des voles uri¬ 
naires. 

Pour N. et W. la fièvre et l’albumine ne sont 
pas des contre-indications au traitement. 

André Plicdet. 

W. A. Timperley, A. E. Naish et 6. A. Clark. 
Une nouvelle méthode de traitement de l’hémo¬ 
philie (The Lancet, n“ 5907, 14 Novembre 1936, 
p. 1142-1149). — Après une série de longues expé¬ 
riences concernant l’hémophilie, T., N. et C. ont 
extrait du blanc d’oeuf ayant séjourné pendant plu¬ 
sieurs jours à 37°, en présence de bromure de po¬ 
tassium, une substance qui, ajoutée nu sang, in 
vitro, forme une sorte de gel ne sa rétractant pas 
comme le caillot sanguin. 

Cette substance, injectée dans les veines de chats 
décérébrés ou convenablement anesthésiés, réduit le 
temps de coagulation du sang et ne produit pas de 
coagulations intravasculaires même injectée à forte 
dose. T. s’en fit injecter dans les veines plusieurs 
fois sans effet fâcheux. Une simple dose injectée à 
un hémophile empêche l’hémarthrose de se pro¬ 
duire et raccourcit son temps de coagulation. Au 
cours même de la série d’injections, la tache 
ecchymotique produite par le garrot diminue cha¬ 


que fois d’intensité. On peut également sans avoir 
d’hémorragies graves procéder à plusieurs extrac¬ 
tions dentaires au coui's de ce traitement. 

La dose utile est contrôlée en estimant le temps 
de coagulation de chaque sujet avant et après l’in¬ 
jection. 

Ce traitement a été appliqué à 13 hémophiles 
sans que l’on ait eu à regretter des coagulations 
intravasculaires. 

Pour préparer cette substance on mélange intime¬ 
ment 40 gr. de bromure de potassium avec 200 eme 
de blancs d’oeufs et le mélange est conservé à 37“ 
pendant trois jours. On ajoute alors 200 eme d’eau 
distillée et six volumes d’alcool à 98 pour 100. Le 
mélange est filtré. Le filtrat est précipité jiar un 
volume égal d’acétone. Ce précipité est dissous dans 
l’eau puis dialy.sé pour chasser le bromure de po¬ 
tassium, desséché dans le vide à 60° et enfin redis¬ 
sous dans une solution à 0,9 pour 100 de chlorure 
de potassium. 

• André Plichet. 

H Selye. Appendicite pMegmoneuse aiguë 
produite par l’administration intraveineuse 
d’histamine (The Lancet, n° 5908, 21 Novembre 
1936, p. 1210-1211). — Des recherches antérieures 
ont montré qu’expérimenlalcmenl certains facteurs 
physiques ou chimiques tels qu’un shock chirur¬ 
gical, l’exposition nu froid, des exercices violents, 
différentes intoxications, produisaient chez l’animal 
un syndrome caractérisé par une hyperplasie des 
surrénales, une atrophie du thymus et la formation 
d’ulcères gastro-intestinaux. 

Pour S. ce syndrome est causé par la formation 
d’histamine par les tissus, sous l’action stimulante 
de ces facteurs. A 12 rats adultes, il injecte dans 
le péritoine 0.5 eme d’une solution de formoldéliule 
à 4 pour 100. A l’autopsie, 48 heures après, on 
trouva chez tous ces animaux une appendicite 
phlegmonensc avec, dans trois cas, des perforations 
de l’appendice. Il est évident que la généralisation 
à tous les animaux de celle lésion fait rejeter 
l’idée qu’elle pût être causée directement par le 
contact du formol. D’ailleurs la muqueuse de l’ap¬ 
pendice seule est atteinte dans les cas les moins 
graves, la musculeuse et la séreuse étant indemnes. 

Pour justifier son hypothèse. S., à 12 rats mâles 
adultes, a injecté dans la jugulaire 3 eme d’une 
solution d’histamine à 1 pour 100. Sept heures 
après celte injection 11 animaux sur 12 avaient 
une appendicite phlegmoneuse. 

André Plichet. 

H. Cohen. L’atrophie optique comme signe 
représentatif de l’anémie pernicieuse (The Lan¬ 
cet, n° 5908, 21 Novembre 1936, p. 1212-1213). 
— Au point de vue neurologique l’anémie produit 
une nutrition défectueuse des cléments nerveux, 
une dégénération de ces éléments due soit à l’ab¬ 
sence d’une substance spécifique essentielle à la nu¬ 
trition des cellules nerveuses, soit à une toxine pré¬ 
sente dans l’anémie pernicieuse et enfin des zones 
de ramollissement dues à des thromboses et à des 
hémorragies. Les deux premiers facteurs peuvent 
être corrigés par un traitement approprié. 

L’atrophie optique précède souvent les modifica¬ 
tions sanguines de l’anémie pernicieuse et les autres 
symptômes nerveux. C. elle deux cas où l’atrophie 
optique précéda de plusieurs mois l’anémie et qui 
guérirent par des injections d’extrait de foie. 

André Plichet. 

Wilson Smith. La réaction de fixation du com¬ 
plément dans l’inlluenza (The Lancet, n° 5909, 
28 Novembre 1936, p. 1266-1259). — Après que 
Smith, Andewes et Laid eurent isolé le virus de 
l’inlluenza chez l’homme, on pensa qu’il était im¬ 
possible d’évaluer, in vitro, les anticorps du sérum. 
On se servait alors du lest de résistance de la souris, 
animal qui pouvait être infecté par le virus humain. 

Dans le but de simplifier ces recherches S. a 
cherché une réaction de fixation du complément. 


Il s’est servi de virus cultivé sur embryon de pou¬ 
let, d’émulsion de poumon de souris infectée et 
comme lest du sérum de cheval immunisé. 

Dans la majorité des cas celle réaction de fixa¬ 
tion du complément donne les mêmes résultats que 
le test de protection de la souris. 

André Plichet. 

S. Zuckerman. L’effet inhibiteur du propio- 
nate de testostérone sur l’hypertrophie expéri¬ 
mentale de la prostate (The Lancet, n° 6909, 
28 Novembre 1936, p. 1259-1262). — On sait qu’ex- 
périmentalemcnl on peut obtenir l’hypertrophie de 

1.1 prostate ))ur des injections d’a‘strone, chez le 
singe non adulte. Celle transformation, en injec¬ 
tant des doses suffisantes, se fait en 14 jours et l’on 
assiste à une diminution du nombre des glandes 
prostatiques, à une stratification de l’épithélium, à 
une augmentation des fibres musculaires et au gon¬ 
flement du scrotum. Celte action de l’œslrone peut 
être annihilée par des injections d'hormone testicu¬ 
laire. Le propionale de testostérone semble être plus 
actif que l’androstanédiol cl que le progestérone. 
Celte hormone inhibe les effets obtenus sur la pros¬ 
tate d’un rat impubère par des injections 
d’oeslronc. 11 faut que la quantité de propionale 
de testostérone soit sept fois plus grande en poids 
que la dose d’ocslrone injectée. L’action de Phor- 
mone se prolonge quinze jours après l’injection. 

André Plichet. 

Léonard Colebrook, Buttle et O’Meara. Le 
mode d’action de la p-aminobenzène-sulphona- 
mide et du prontosil dans les affections à strep¬ 
tocoque hémolytique (The Lancet, n° 5910, 6 Dé¬ 
cembre 1936, p. 1323-1326). — Aucune explication 
valable n’a été donnée de l’action du prontosil dans 
les infections à streptocoque jusqu’aux travaux de 
Trefouel, Niltl et Bovet qui ont montré que l’oxy¬ 
dation du prontosil donnait naissance à la p-amino- 
benzènesulphonamide qui a une action bactériosta- 
tique et bactéricide in vitro et in vivo. 

C., B. et O. ont vérifié cette hypothèse. La sul- 
phonamide a une action bactéricide mais celte ac¬ 
tion est faible. Celte substance ne peut détruire 
qu’un petit nombre de microbes. Cependant l’effet 
thérapeutique est considérable. Une souris traitée 
par la sulphonamide survit à une infection périto¬ 
néale produite par 60.000 streptocoques. Mais le 
sang de cette souris neutralise très peu de strepto¬ 
coques in vitro. Pour expliquer l’action de ces tein¬ 
tures il faut faire intervenir l’action bactéricide 
conférée aux tissus. 

André Plichet. 

Geoffroy Bourne. La douleur, seul signe du 
cancer du pancréas (The Lancet, n° 6910, 5 Dé¬ 
cembre 1930, p. 1326-1328). — B. a observé trois 
cas de pancréas ayant eu un seul signe, une dou¬ 
leur spéciale. 

Les caractéristiques de celle douleur sont la 
constance, la profondeur, les irradiations dans le 
dos qui font penser à une affection des vertèbres 
ou des racines sensitives des nerfs rachidiens. Par¬ 
fois elle irradie en ceinture. Elle n’a aucun rap¬ 
port avec l'alimentation, mais certaines positions 
du corps, l’altitude penchée, la position assise l’exa¬ 
cerbent. L’absence de signes physiques et radiolo¬ 
giques fait croire que celle douleur n’a pas de base 
organique. 11 faut alors rechercher les autres signes 
de cancer du pancréas : dans les selles, le pourcen¬ 
tage des graisses non assimilées, la glycosurie ou 
une glycémie anormale, mais souvent les signes 
douloureux ont précédé de deux ans les signes tra¬ 
ditionnels du cancer du pancréas. 

André Plichet. 

Saul S. Samuel. Le traitement conservateur de 
la tbrombo-angéite oblitérante (The Lancet, n° 
5913, 26 Décembre 1936, p. 1511-1513). — La 
thrombo-angéite oblitérante est une maladie qui se 
limite d’elle-niême. La circulation collatérale est 
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beaucoup plus importante à envisager que le spas¬ 
me vaso-moteur. Il est nécessaire de faire suppri¬ 
mer complètement le tabac, de veiller avec soin 
aux conditions locales pour éviter les gangrènes et 
les ulcérations. 

Le traitement consiste en des injections intra¬ 
veineuses trois fois par semaine de sérum salé hy¬ 
pertonique de 2 à 6 pour 100, jusqu’à la quantité 
de 300 eme suivant l’ûge. Ces injections ont pour 
but d’augmenter la pression artérielle et de déve¬ 
lopper la circulation collatérale. Il faut également 
réchauffer les extrémités par des bains ou la dia¬ 
thermie et faire faire des exercices d’élévation de 
la jambe comme l’a préconisé Buerger dans les 
cas sans ulcérations et sans gangrène. 

La guérison de la gangrène et des ulcérations dé¬ 
pend du développement de la circulation collatérale 
et du soin des téguments. 

S. rapporte l’observation de 20 cas traités de cette 
façon depuis une période variant de 2 à 9 ans, 18 
de ces malades ont pu reprendre leurs occupations. 

André Plichet. 

A. F. Hurst et J. A. Ryle. La fréquence, la 
mortalité et le traitement des hémorragies dans 
les ulcères gastriques et duodénaux (The Lancet, 
n° 5914, 2 Janvier 1987, p. 1-6). — La fréquence 
des hémorragies dans les ulcères gastriques et duo¬ 
dénaux est de 30 pour 100 et de 45 pour 100 dans 
les ulcères post-opératoires. Cette statistique porte 
sur 1.340 cas. 

Le danger de ces hémorragies a été fortement 
exagéré. La mortalité est de 1,5 pour 100, ce qui 
fait pour tous les cas d’ulcère avec ou sans hémor¬ 
ragie 0,4 pour 100. 

L’opération ne met pas à l’abri des hémorragies. 
Dans les ulcères qui ont saigné et qui ont été 
opérés, on trouve encore 13 pour 100 d’hémorra¬ 
gies après l’opération. Chez ceux qui n’avaient pas 
saigné avant l’opération, on ne trouve que 0,9 
pour 100 d’hémorragies post-opératoires. 

Intervenir dans un cas d’ulcère qui saigne abon¬ 
damment est dangereux, même pour un chirurgien 
avertw même après Iransfusion. 

IL et R. ne pensent pas que l’alimentatibn im¬ 
médiate des malades dans les hémorragies d’ulcère, 
comme certains le préconisent actuellement, amé¬ 
liore la situation. Le vieux traitement: repos au 
lit, diète et morphine donne d’excellents résultats. 
La transfusion qui n’est pas sans danger est cepen¬ 
dant nécessaire quand l’hémoglobine descend au- 
dessous de 30 pour 100 et que les hémorragies se 
répètent. De larges doses de fer et de citrate d’am¬ 
moniaque peuvent être données le 3“ jour de l’hé¬ 
morragie car ces médicaments Inltent la régénéra¬ 
tion de l’hémoglobine et favorisent la convales¬ 
cence. André Puchet. 

A. Kissemeyer. Traitement ambulatoire rapide 
de la gale par une lotion au benzoate de ben- 
zyle (The Lancet, n» 5914, 2 Janvier 1937, p. 21). 
— Reprenant une formule de Ludwig Nielsen, 
vieille de 25 ans, K. a traité plus de 8.000 cas de 
gale à l’Hôpital de Copenhague. 

Le traitement dure moins d’une heure, ne donne 
aucune dermite ou irritation de la peau et on peut 
traiter sans danger de tout jeunes enfants. 

La lotion est composée à parties égales de savon 
mou, d’alcool isopropylique et de henzoate de ben- 
zyle. 

Le malade enduit de savon noir sc frotte surtout 
aux points d’élection de la gale. Il prend un bain 
à 38“ de 10 minutes et se frotte encore dans le bain. 
Pendant que le corps est encore humide, on frotte 
le malade avec une hrosse trempée dans la lotion 
pendant 5 minutes. On essuie le malade, on lui 
remet ses habits. Le lendemain on lui donne un 
second b.iin et on change ses vêtements qui sont 
désinfectés. Les sous-vêtements sont bouillis ainsi 
que les draps de lit. 

Il est important de trailcr les membres d’une 
famille le même jour, môme s’ils ne montrent pas 
do signe de gale. André Plicuet. 


ORVOSI HETILAP 
(Budapest) 

B. Mezé. Le traitement des inflammations des 
voies urinaires par mélanges pharmaceutiques 
(Oroosi Hetilap, t. 80, n“ 41, 10 Novembre 1936, 
p 959-962). — Dans ses observations cliniques, 
M. ettaminant le pouvoir bactéricide des diffé¬ 
rents médicaments employés dans le traitement des 
inflammations muqueuses n’a pas trouvé l’effet de 
ces substances satisfaisant. C’est pourquoi M. se mit 
à mélanger diverses substances agissant différem¬ 
ment pour obtenir avec ces mélanges liquides un 
effet plus actif sur les germes nocifs. Ainsi il a pu 
obtenir avec la combinaison de permanganate de 
potasse et de l’acide borique, de permanganate de 
potasse et d’acide sulfurique et avec le permanga¬ 
nate de potasse et de cyanure de mercure une 
influence remarquable sur les microbes. Entre au¬ 
tres, il est frappant,de constater que, par exemple, 
le mélange de permanganate de potasse et d’acide 
borique n’est pas nocif sur les tissus de l’organisme, 
tandis qu’il est d’un effet spécifiqtie sur les hacté- 

La solution au 1/5.000 de permanganate de potasse 
dans une concentration de 3 pour 100 d’acide bori¬ 
que a le pouvoir de tuer les microbes en l’espace 
de 20 ù 25 secondes. Et si l’on fait augmenter dans 
cette mixture la concentration de permanganate de 
potasse jusqu’à 1/4.000 elle les tue en quelques 
secondes. 

Selon l’avis de M., les solutions ci-dessus in¬ 
diquées sont très appréciées dans le traitement 
des inflammations muqueuses sans complication, et 
on peut aussi bien les employer avec succès dans les 
maladies focales. A. Rlazso. 

Nagy M. et Straub J. Résultats du dosage du 
liquide céphalo-rachidien dans les maladies 
mentales et nerveuses (Orvosi Hetilap., t. 80, 
n“ 47, 21 Novembre 1936, p. 1114-1116). — Les 
opinions sur l’importance de bromure dans l’orga¬ 
nisme sont très différentes. Selon Zondck et Hier, le 
bromure de l’organisme n’est autre qu’un cataly- 
sateur anorganique. Ileubner et Rürgi ainsi que Da¬ 
miens n’admettent pas cette opinion. Mais depuis, 
Zondek et Rürgi ont affirmé que dans certaines ma¬ 
ladies psychiques, particulièrement dans la psychose 
maniaco-dépressive, la variation du taux du bro¬ 
mure dans le liquide céphalo-rachidien a une va¬ 
leur considérable. Aussi l’analyse de cet élément 
des divers sucs de l’organisme présente-t-il main¬ 
tenant, au'point de vue humoral et pathologique, 
une importance particulière. 

Se basant sur des recherches très minutieuses 
faites chez un grand nombre des malades, les au¬ 
teurs concluent que : en opposition avec l’opinion 
de Zondek et Rürgi, chez des individus normaux, 
et dans les maladies mentales ainsi que chez les 
sujets atteints d’une maladie nerveuse organique, 
le taux de bromure du liquide céphalo-rachidien 
est soumis à de très grandes variations. Dans la 
psychose maniaco-dépressive, il ne leur fut pas pos¬ 
sible d’observer une diminution caractéristique et 
permanente de bromure du liquide céphalo-rachi¬ 
dien. Les observations de Zondek et Rürgi concer¬ 
nant le taux de bromure du liquide dans les psy¬ 
choses ne purent être confirmées. L’examen du 
bromure dans le liquide céphalo-rachidien ne per¬ 
mettrait donc pas d’avoir un moyen de diagnostic 
précis caractérisant certaines maladies nerveuses. 

A. Rlazso. 

Angyal et Gyarfas K. Sur le traitement de 
la schizophrénie par les chocs de cardiazol 
(Orvosi Hetilap, t. 81, n“ 4, 23 Janvier 1937, 
p. 79-82). — Il y a quelques années que Meduna, 
se basant sur les observations de Nyirô, Jablonszky, 
Müller et Glaus, selon lesquelles il doit exister un 
antagonisme biologique entre la schizophrénie et 
l’épilepsie, a commencé, dans un but curatif, à 


provoquer dans la schizophrénie des crises épilep¬ 
tiformes par le cardiazol. Avec ces chocs, Meduna 
a obtenu, chez ces malades, une rémission très 
encouragante. Ces résultats sont aussi confirmés 
par 'Wahlmann. 

A. et G., dans ces recherches, ont voulu compa¬ 
rer la méthode de Sakel avec celle de Meduna, 
c'est-à-dire le traitement par chocs insuliniques 
avec les chocs de cardiazol dans la thérapie de la 
schizophrénie. 

Ils ont essayé ce traitement sur 45 malades. 
Chez 27 sujets, malades depuis environ un an, ils 
ont obtenu une rémission bonne et même totale 
dans 44,4 pour 100. Ils ont aussi trouvé des cas 
réfractaires à ce traitement, mais très bien in¬ 
fluençables par des chocs insuliniques. Ainsi il leur 
fut possible d’arriver à une guérison de 66,7 pour 
100 . 

D’après ces expériences, ils estiment que dans la 
forme de la schizophrénie caractérisée surtout par 
la stupeur, ce traitement a son importance; au 
contraire, dans les formes parano'iaqucs et catato- 
niques, le choc insulinique est plus indiqué. 

Après ce traitement, l’évolution de la rémission 
est persistante. 

Ce traitement de la schizophrénie est très utile, 
quelquefois môme dans certains cas chroniques très 
avancés. A. Rlazso. 

IL POLICLINICO [Sez. cliir.] 

(Rome) 

Carlo Mastrosimone. Contribution à la chirur¬ 
gie du diabète (influence de la tuméfaction pro¬ 
voquée des parotides sur le diabète pancréa¬ 
tique expérimental) [Il Policlinico, Sez. Chir.], 
15 Décembre 1936, p. 622. — Les remarquables 
recherches de Flaum, publiées dans Klin. Wochen. 
d'Oclobre 1932, ont attiré l’attention sur les inler- 
dépendanccs fonctionnelles du pancréas et des paro¬ 
tides. 

Dans cette étude très intéressante et qui contient 
tout riiistorique et la bibliographie de celte ques¬ 
tion, C. M. relate la série d’expériences fort com- 
plèlc qu’il a effectuées sur des chiens à l'Institut 
de pathologie de Naples. 

Ces expériences et leurs conclusions peuvent se 
résumer ainsi : 

Si on provoque chez des chiens une tuméfaction 
parotidienne, on remarque lu relation importante 
qui e.\istc entre les parotides cl la courbe de gly¬ 
cémie de l’animal. Celle courbe décroît avec le 
maintien de la tuméfaction, si la tuméfaction cesse 
la glycémie subit une notable ascension. 

Chez les chiens dépancréalés, la tuméfaction pa¬ 
rotidienne ohlenuc par ligature simple du canal de 
Slénon empêche moins la glycémie de s’élever 
que roblitéralion de tous les ' canaux d’excrétion 
réalisée par l'injection d’une mas.se à rinlérieur 
do ces canaux. 

Les animaux traités préalablement par une .sem¬ 
blable injection inlracanaliculaire et qui font ainsi 
un gonflement parotidien acceptent, sans grand 
trouble et pendant plus longlcm|)s, la siipiucssion 
de leur pancréas que les chiens qui ont simplement 
subi la ligature du canal de Slénon. Les altérations 
histologiques parotidiennes observées chez de tels 
animaux sont des hypertrophies du tissu conjonctif 
de la glande. Ces hypertrophies aboutissent très 
lentement à la circonscription d'îlots glandulaires 
qui conservent, môme après plusieurs mois, une 
morphologie sensiblement normale. 

Il est très intéressant de retenir que la création 
Artificielle de ces tuméfactions parotidiennes donne 
aux chiens dépancréalés une nolahle survie et sur¬ 
tout une importante diminution de leur glya^mie. 
Cette diminution fut parfois si importante que, dans 
certains cas, le sucre sanguin a pu revenir à son 
taux normal. Mais il faut remarquer que cet abaisse¬ 
ment du test glycémique fut toujours essentielle¬ 
ment transitoire. Marcel Arnaud. 
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Lie plus comparable, par ses caractères physiologiques, au lait de femme. — Digestibilité parfaite. 

Le Lait DRYCO est l’aliment qui convient à tous les nourrissons. 


FRANÇAISE DU LAIT SEC “ DRYCO 


PARIS 


RUE SAINT-ROCH 


UN ANTISEPTIQUE NOUVEAU 

non toxique, innocuité dbsolue 


PARAGE RM 


Communication à l’Académie de Médecine, 
, - ■ (22 décembre 1936) 


se présente SOUS deux formes: 

A. PARAGERM , B. PARAGERM Colloïdal 


ASSAINISSEUR D’AIR HYGIÈNE CORPORELLE 


miscible à l’eau 


a) Solution, iaible 

b) Solution forte 


action 

par contact direct 
S’emploie par gouttes 


iploi siniiilutné des deux formes de PARAGERM permet d’obtenir la garantie 
>Ius efficace contre le microbe et. par voie de conséquence, contre les contagions. 


Littérature et échantillons sur demande 

ÊtesbUssements L. D. P. 
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THE JAPANESE JOURNAL 
OF DERMATOLOGY AND UROLOGT 
(Tokio) 

Tanahasi. Un cas d’adénopathie axillaire con¬ 
sécutive à une infection extra-génitale de lym¬ 
phogranulomatose inguinale (The Japanese Jour¬ 
nal oj dermatology and urology, t. 40, 20 Septem¬ 
bre 1936, n° 3, p. 113-116). — Un assistant de 
vénéréologie qui n’employait jamais de gants pour 
opérer des bubons inguinaux vit apparaître une tu¬ 
méfaction des ganglions axillaires droits, quelque 
temps après avoir ressenti une légère sensibilité à la 
pression de la pulpe de l’index droit ; pas d’adéno¬ 
pathie cubitale. Le bubon axillaire augmenta pro¬ 
gressivement de volume, recouvert d’une peau li¬ 
vide ; les douleurs assez vives au début diminuèrent 
ensuite d’intensité. Il ne s’agissait pas d’un gros 
abcès axillaire, mais plutôt de plusieurs petits abcès. 

Il existait une lièvre rémittente, de l’anorexie et 
do l’amaigrissement. 

La réaction de Frei fut positive, et celle d’Ito fut 
faiblement positive (bien qu’il n’y eût aucun chan¬ 
cre mou antérieur). 

Des injections intraveineuses d’une préparation 
d’antimoine (stibnal) et des applications de rayons 
infra-rouges amenèrent la guérison presque com¬ 
plète en 2 mois 1/2. 

T. insiste sur un symptôme nouveau qu’il a 
constaté chez ce malade et chez 21 autres cas de 
lymphogranulomatose, la pollakiurie, sans que 
l’urine présente la moindre altération. 

R. BuimiEn. 

Sano. Etude expérimentale sur la distrilju- 
tion des sels d’or dans l’organisme (The Japanese 
Journal oj dermatology and urology, t. 40, 20 Octo¬ 
bre 1936, n® 4, p. 147-149). — S. a injecté à des 
lapins des doses de 5 à 10 cmc d’une solution sté¬ 
rile à 3 pour 100 d’un hyposulfite d’or et de so¬ 
dium préparé au Japon. Les doses ne sont donc pas 
comparables à celles qu’on utilise en clinique. 

Ce sont les lésions rénales qui sont constantes et 
nettes, surtout au niveau des tubes contournés, dont 
les cellules bordantes sont tuméfiées et nécrotiques ; 
les lésions des glomérules sont par contre minimes 
ou absentes. Les granulations auriques siègent sur¬ 
tout sur la membrane propre des tubes contournés, 
parfois dans les cellules épithéliales des tubes. 

Plus légères sont les lésions hépatiques : le foie 
est congestionné et les cellules hépatiques plus ou 
moins altérées; les cellules de Kupfer sont tuméfiées 
et parfois tombées. Les granulations auriques occu¬ 
pent en amas ces cellules de Kupfer, on en trouve 
aussi dans les cellules hépatiques et les canalicules 
biliaires. R. Rdunier. 

Koyama. L’infection conjugale dans la lym¬ 
phogranulomatose inguinale (The Japanese Jour¬ 
nal oj dermatology and urology, t. 40, 20 Octobre 
1936, n“ 4, p. 149-150). — La maladie de Nicolas- 
Favre est rare chez la femme et l’infection entre 
époux paraît moins facile que dans les autres mala¬ 
dies vénériennes. 

Sur 170 cas de lymphogranulomatose inguinale, 
K. nota seulement 9 cas de contagion conjugale. 
Les maris des femmes malades avaient tous un bu¬ 
bon inguinal et la durée d’incubation était d’en¬ 
viron 4 semaines. 

Sur les 9 femmes malades, 7 avaient un bubon 
inguinal comme leur mari. Une femme n’avait pas 
do bubon, mais une ulcération rectale. Enfin, une 
autre n’avait ni bubon, ni lésion rectale, mais son 
Frei était positif. 

Chez les 7 malades atteintes de bubon, on trouva 
la lésion primitive aux organes génitaux externes ; 
chez la malade atteinte d’esthlomène, on constata 
une ulcération du col utérin. 

K. conclut que les femmes des malades atteints de 
maladie de Nicolas-Favre doivent toujours être soi¬ 
gneusement examinées. R. Burnier. 


NEDERLANDSCH TIJDSCHRIFT 
VOOR GENEÉSKUNDE 
(Amsterdam) 

A. W. C. G. Kamering et C. L. G. Van Nieu- 
wenhuizen. Irrégularités du pouls dans les 
tumeurs du poumon (Nederlansch Tijdschrijt voor 
Geneeskunde, t. 80, n® 52, 26 Décembre 1936, 
p. 5726-5730). — En étudiant l’histoire de 36 
sujets morts de carcinome pulmonaire, K. et N. 
ont constaté que 8 d’entre eux avaient présenlé des 
anomalies soit au point de vue fréquence, soit au 
point de vue régularité. Les sujets présentant des 
extrasystoles auriculaires ou ventriculaires n’ont 
pas été compris dans ce dernier groupe, parce 
que ce symptôme peut être provoqué par une 
dégénérescence du myocarde et, par conséquent, 
sans rapport avec le cancer du poumon. Il résulte 
de ces observations que l’arythmie est un symptôme 
assez fréquent dans- les néo-formations d’origine 
bronchique. Néanmoins, les observations de ce 
genre sont encore assez rares. La tachycardie et 
l’hypertension ont été signalées en cas de carci¬ 
nome de l’oesophage (Harvier et Bariéty, Loeper, 
Riom et Perreau) ; Lechleitner a publié également 
trois cas de maladie de Bouveret accompagnant 
une tumeur du poumon. 

Les malades de K. et N. n’ont jamais présenté de 
tachycardie auriculaire paroxystique vraie. Par 
contre, il s’agissait 6 fois de fibrillation auriculaire, 
une fois d’un accès vraisemblable de tachycardie 
sinusale et une fois de tachycardie ventriculaire 
paroxystique également vraisemblable. Dans la plu¬ 
part des cas cette fibrillation survenait par accès 
brefs. En général, le diagnostic de carcinome bron¬ 
chique a été fait avant qu’on ait constaté les irré¬ 
gularités du pouls. Dans un cas cependant la tachy¬ 
cardie a débuté avant que la radiographie ait mon¬ 
tré l’existence d’une tumeur et alors on pensa à 
tort que la toux était conséquence de phénomènes 
de stase pulmonaire. Chez un malade de Lechlcit- 
ner il en fut de même, le diagnostic de cancer 
bronchique ne fut fait, chez une femme de 39 ans, 
que 4 mois après le début des accès de tachycardie 
paroxystique. Ainsi on devra penser à la possibilité 
d’une affection de ce genre quand, chez des sujets 
âgés, il survient des accès de tachycardie. 

La pathogénèse de ce symptôme s’explique aisé¬ 
ment par les constatations expérimentales faites 
au cours de ces dernières années par Lohr. Ce der¬ 
nier est arrivé, en injectant de l’adrénaline à des 
animaux d’expérience et en s’arrangeant de ma¬ 
nière à faire coïncider la phase vagale et la phase 
sympathique de ce médicament, à déclancher des 
accès de tachycardie paroxystique. Chez un des 
malades de K. et N., il fut d’ailleurs constaté des 
symptômes d’excitation du sympathique (exophtal¬ 
mos et pupille plus large du côté malade que de 
l’autre). Dans deux autres cas, la pupille était éga¬ 
lement plus large du côté malade. 

Le fait qu’il n’a pas été observé dans cette série 
de malades d’accès de tachycardie paroxystique 
auriculaire mais seulement de la fibrillation ne doit 
pas surprendre, car on doit, d’après K. et N., ad¬ 
mettre aujourd’hui que ces deux états sont très 
voisins. 

P.-E. MonnARDT. 

J. J. Jüngerans. Intoxication aiguë par la 
nicotine (Nedcrlandsch Tijdschrijt voor Genees¬ 
kunde, t. 81, n® 1, 2 Janvier 1937, p. 21-24). — 
J. donne l’observation d’un homme de 21 ans qui 
fut occupé pendant^ quelques heures à pulvériser 
un liquide riche en nicotine sur des plantes. Cette 
préparation avait été faite en ajoutant, à 100 litres 
d’eau, 300 cmc d’une solution à 98 pour 100 de 
nicotine. Déjà, le fait de plonger les mains dans 
le liquide avait provoqué des picotements assez 
pénibles et bientôt après avoir procédé à cette opé¬ 
ration, le sujet commença à présenter des vomis¬ 
sements et à se sentir mal à l’aise. A l’arrivée 


à riiôpital, on constata de la dyspnée, des ten¬ 
dances persistantes aux vomissements, un pouls 
très irrégulier, mais pas de cyanose ni de sialor- 
rhée, ni de maux de tête. En dehors d’urobiline 
on ne trouva rien d’anormal dans les urines. On 
administra des tonicardiaques (cardiazol) et on 
procéda à un lavage d’estomac. Le lendemain, le 
malade se sentait bien ; le pouls et la respiration 
étaient redevenus normaux. L’électrocardiogramme 
montrait cependant encore un peu d’irrégularité 
ainsi qu’un aplatissement et un dédoublement de 
l’onde P. 

A la fin de cette observation J. rappelle qu’au 
point de vue pharmacologique la nicotine agit sur 
le système nerveux autonome, entre la région pré¬ 
ganglionnaire et la région postganglionnaire, en 
déterminant des symptômes gastrolntestinaux et 
nerveux. L’intoxication, au cours du traitement des 
plantes par la nicotine, peut se faire par la voie 
pulmonaire ou par les muqueuses, d’autant plus 
facilement que la quantité de liquide nécessaire 
pour provoquer une intoxication ne dépasse pas 
20 ou 40 cmc représentant, dans ce cas particulier, 
50 à 100 milligr. de nicotine. Il est évident que, 
dans l’emploi de cette pré])aralion en horlicullure, 
on doit observer des précautions (masque à gaz, 
lavage des mains, etc.) pour éviter ces intoxica¬ 
tions qui peuvent être mortelles. 

P.-E. MoRHARnT. 

H. Engelkes. Hépatothérapie parentérale dans 
deux cas de thrombose des sinus (Nederlandsch 
Tijdschrijt voor Geneeskunde, t. 81, n® 1, 2 Jan¬ 
vier 1937, p. 25-31). — Après avoir rappelé les 
théories actuelles sur la formation des thromboses 
par un déséquilibre dans la formule protéinique 
du sérum, c’est-à-dire, en somme, par un déséquili¬ 
bre dans les charges électriques des diverses mo¬ 
lécules en suspension dans le sérum (sérine for¬ 
tement négative, globuline faiblement négative 
et fibrogène neutre), E. montre que dans cet 
équilibre le foie joue un rôle particulièrement 
important. En effet, la vitesse de sédimentation et 
la coagulabilité du sang de la veine porte sont re¬ 
tardées par rapport à ce qui s’observe dans le sang 
des veines hépatiques, ce qui montre que le foie 
intervient activement dans ces phénomènes. 

11 est donc tout indiqué, en cas de thrombose, 
de recourir aux extrails de foie, d’abord à titre 
prophylactique. E. s’est adressé à des extraits de ce 
genre dans deux cas apparemment désespérés de 
thrombose du sinus longitudinal supérieur. 

Dans un cas, il s’agit d’un homme de 68 ans, 
atteint de chloro-anémie achyliqiie, qui présente, 
sur le crâne complètement chauve, une tête de 
méduse formée par des veines gonflées et de l’oedè¬ 
me de toute cette région, symptômes qui font faire 
un diagnostic de thrombose primitive du sinus. 
Cette thrombose doit être rattachée vraisemblable¬ 
ment à l’anémie. Dans ce cas il n’existait ni ralen¬ 
tissement de la circulation ni facteur infectieux 
qui puissent être invoqués pour expliquer les phé¬ 
nomènes observés'. 11 fut procédé d’abord à des 
injections d’extrait de foie (campolon) à la dose 
de 3 cmc deux fois par jour, puis, au bout de 15 
jours, à l’administration per os d’un extrait (hépa- 
mult). L’amélioration se manifesta très rapidement 
et 15 jours après le début du traitement, l’oedème 
avait complètement di.sparu ainsi que les dilata¬ 
tions des veines. 

Dans une seconde observation, la thrombose du 
sinus longitudinal supérieur paraît avoir été lu con¬ 
séquence d’une infection sinusale, dont les effets 
ont été favorisés par l’exsiccose eonsécutive à la 
diarrhée qui existait également. Dans ce cas, le 
traitement n consisté en injections d’extrait de foie 
(campolon) et d’un désinfectant (trypaflavine). Au 
bout de 15 jours de ce traitement la malade a pré¬ 
senté une amélioration considérable que E. attri¬ 
bue spécialement au foie. 

l’.-E. MonnARDT. 
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REVUE DES JOURNAUX 


LE BULLETIN MÉDICAL 
(Paris) 

A. Baumgartner. L’indication opératoire dans 
les suppurations pulmonaires (Le Bulletin médi¬ 
cal, l. 51, n° 5, 30 Janvier 1937, p. 69-71). — Les 
abois aigus simples <jui ne sont pas guéris après 
] mois à 6 semaines et dont l’image radiologique 
ne montre pas un nettoyage complet doivent être 
confiés au chirurgien. La pno\imotoniie d’un abcès 
unique collecté est une opération simple, sans dan- 
gei’ majeur. Pourquoi abandonner dans le pou¬ 
mon, au hasard d’une guérison spontanée, une vaste 
collection suppurée qui ne se modifie pas ? 

Dans les suppurations chroniques putrides, si, au 
bout de 2 mois de soins médicaux, l’amélioration 
n’a pas persisté, si l’état chronique s’installe, il 
faut intervenir. Le meilleur moment est une pé¬ 
riode de rémission. Ici, il faut pratiquer la pneu¬ 
mectomie, c'est-à-dire la résection du tissu malade ; 
la simple ouverture du foyer ne suffit pas à ob¬ 
tenir une guérison définitive. 

Dans la gangrène localisée, l’intervention doit se 
faire tôt après le début de l’affection, après la 
phase aiguë initiale, quand le tissu mort s’est sé¬ 
paré du reste du poumon, soit environ 15 jours à 
3 semaines après le début. Si la mortalité opéra¬ 
toire dans ces gangrènes infectées est particulière¬ 
ment élevée, c’est en raison de la gravité de la ma- 

Ces 3 types de suppurations ne sont pas toujours 
aus.si bien tranchés, il existe beaucoup de cas inter¬ 
médiaires. L’existence de dilatations bronchiques, 
de complications pleurales, de foyers multiples ne 
simplifie les choses. Ces complications marquent 
l'importance d’une action chirurgicale précoce. 

RoBEnx Clément. 

A. Maurer et J. Rolland. Valeur de la thora¬ 
coplastie dans le traitement de la tuberculose 
pulmonaire (Le Bulletin médical, t. 51, n» 5, 
30 Janvier 1937, p. 71-73). — M. et R. apportent 
le résultat de leur expérience, datant de 10 ans, au 
cours desquels ont été pratiquées plus de 1.600 
interventions thoracoplastiques sur 600 malades 

La thoracoplastie doit être réservée aux lésions 
fibreuses stabilisées, non évolutives, même ti-ès im¬ 
portantes, mais ne menaçant pas immédiatement 
la vie. Pour un malade donné, il est difficile de 
formuler en toute certitude un pronostic de résis¬ 
tance ; les lests proposés ont fait faillite et on en 
est réduit à se fier à son « flair ». 

La thoracoplastie ne fera jamais que lever les 
obstacles qui s’opposent à une guérison sponta¬ 
née. Il ne faut pas lui demander plus qu’elle ne 
peut donner. Si on lui doit des résultats thérapeu¬ 
tiques merveilleux et inespérés, il ne faut pas comp¬ 
ter les multiplier en exigeanl du médecin de plus 
en plus d’audace, et du chirurgien de plus en plus 
de virtuosité. Ce n’est pas en opérant des cas de 
plus en plus évolutifs qu’on élargira le domaine de 
la thoracoplastie, mais plutôt en lui confiant préco¬ 
cement les pneumothorax inefficaces ou insuffisam¬ 
ment efficaces. RoBEnx Clément. 


PARIS MÉDICAL 

A. Sézary et R. Tiffeneau. L’érysipéloïde de 
Rosenbach (Paris médical, t. 27, n° 3, 16 Janvier 
1937, j). 52-59). — II s’agit d’une lésion cutanée 
que l’on attribue au bacille du rouget du porc. L’af¬ 


fection n’est pas tellement rare puisque S. et T. ont 
pu en observer 4 cas en 5 mois. 

C’est souvent un accident professionnel, surve¬ 
nant chez les sujets manipulant la viande, surtout 
la viande do porc, mais aus.si les animaux de bou¬ 
cherie, le gibier, la volaille. 

L’érysipélo'ide survient le plus souvent à la suite 
d’une blessure, parfois minime et superficielle: pi- 
qôrc, excoriation, etc. L’incubation dure en général 
2 jours. La maladie débute par une papule rouge 
autour de la blessure initiale ou par une sensation 
de brôlure et de prurit à ce niveau. Les jours sui¬ 
vants, la papule s’élargjt tandis que son centre pâlit 
et s’affaisse. Au bout d’une huitaine de jours, la 
partie centrale a repris une colorai ion normale, 
tandis que les arcs de cercle qui « ligotent » la 
lésion sont formés de papules rouge sombre, vineu- 

La durée de l’affection est en moyenne de 15 à 
13 jours. L’état général demeure excellent et le 
pronostic est très favorable. L’affection évolue 
spontanément vers la guérison. Les différentes thé¬ 
rapeutiques proposées ne semblent pas abréger sen¬ 
siblement la durée de l’érysipéloïde. 

La recherehe du bacille du rouget dans les lé¬ 
sions cutanées, soit par l’examen direct, soit par 
culture, est le plus souvent infructueuse. La tech¬ 
nique qui semble donner le plus de résultats posi¬ 
tifs est l’enrichissement, dans un milieu favorable, 
d’un fragment de peau jirélevée par biopsie dans la 
zone d’accrois.seinent. L’inoculation au jjigeon a 
donné quelques succès. L’hémoculture est toujours 
négative, les réactions humorales n’apportent que 
des résultats inconstants. 

Les intra-dermoréaclions aux filtrats de culture ou 
aux corps microbiens chauffés ou à rendoprotéine 
donnent souvent des réactions positives. 

Robert Clément. 

LE PROGRÈS MÉDICAL 
(Paris) 

Chevallier, F. Carcassone et Luccioni. Le trai¬ 
tement des brûlures par les applications de vi¬ 
tamine A (Le Progrès médical, année 68, n” 3, 
16 Janvier 1937. p. 89-90). — Cinq brûlés par des 
jets de vapeur, ])réficnlant des brûlures de 2" et 3“ 
degré, ont été traités, après décapage chirurgical, 
nettoyage et ébarhage des plaies, jiar des applica¬ 
tions alternées de bleu de méthylène à 1 pour 4.000 
et de vitamine A diluée dans l’huile de foie de 
morue. Au début, après les allouchemenls, la plaie 
est maintenue à l’air sur des draps stériles; ensuite, 
on applique des pansements renouvelés toutes les 
48 heures. 

Chez ces 5 blessés, on a constaté la rapidité de 
la cicatrisation, la qualité de la cicatrice et une ac¬ 
tion sur l’état général et la courbe thermique. 

Le bourgeonnement de la plaie est très intense; 
la cicatrisation paraît accélérée tout en restant par- 
failemcnt ordonnée. 

La parfaite souplesse de la peau do remplacement 
n’entraînant aucune gêne fonctionnelle est une des 
choses les plus remarquables observées avec ce trai¬ 
tement dos brûlures. 

Les brûlés onl très rapidement récupéré une diu¬ 
rèse normale et régularisé leur température. On 
peut admettre que le principe actif de la vitamine A 
a une action sur la récupération rapide du bon 
état général. 

C., C. et L. estiment qu’aucune autre méthode 
d(: traitement des brûlures ne leur a assuré des 
résullats aussi satisf.aisants que les applications de 
vitamine A. Robert Clément. 


ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 
(Paris) 

J. Basquet, M. Machebœuf et E. Wollman. 
Etudes biologiques effectuées grâce aux ultra- 
pressions: Recherches sur les microbes patho¬ 
gènes et leurs toxines, sur les virus invisibles, 
les bactériophages et les tumeurs malignes 
(Annales de l’Institut Pasteur, t. 58, n» 1, Janvier 
1937, [). 58-77). — Comme d’autres agents physi¬ 
ques, les pressions très élevées peuvent détruire les 
micro-organismes et les cellules des animaux supé¬ 
rieurs; elles peuvent également modifier certains 
protéides et inactiver les diastases et les toxines 
microbiennes. 

Les cellules des animaux supérieurs et les cellules 
néoplasiques sont tuées par des pressions assez peu 
élevées de l’ordre de 1.800 atmosphères. 

Les virus invisibles résistent à 1.000 et à 2.000 
alin., mais sont inactivés par des pressions plus éle¬ 
vées généralement inférieures à 5.000 atm. 

Les bactériophages se comportent d’une façon 
analogue. 

Les bactéries non sporulées résistent à 4.000 et 
5.000 atm. mais sont tuées si la pression s’élève 
vers 6.000. 

Les protéides étudiés ne sont pas dénaturés par 
des pressions inférieures à 7.000 atm. Au delà, 
les globulines du sérum sanguin, et du blanc d'muf 
sont coagulées irréversiblement. Les albumines au 
contraire ne présentent pas de modifications appa- 

Les diastases et les toxines microbiennes ne sont 
pas modifiées au-dessous de 9.000 atm. ; elles sont 
allénuces entre 10 et 15.000 atm., elles sont inac¬ 
tivées si la pression est suffisante, souvent voisine 
de 19.000 atm. 

Les spores bactériennes sont les éléments les plus 
résistants. On n'a pu tuer les spores de B. sublilis, 
même en les soumettant à des pressions de 20.000 

Les greffons cancéreux ne prennent jdus s'ils 
ont été soumis à une pression très faible (1.800 
atm.). 

La spécificité anaphylactique d’un sérum est mo¬ 
difiée par une pression de l'ordre de 4.500 atm. 
alors que les antitoxines contenues dans un sérum 
antitoxique ne sont pas atténuées même par des 
pressions notablement supérieures. 

Ces recherches présentent un gros intérêt au jwint 
de vue biologique et il en découlera peut-être des 
résultats pratiques notamment dans la préparation 
des sérums thérapeutiques. 

Robert Clément. 

ANNALES DE MEDECINE LEGALE 
(Paris) 

Uzac. Accidents produits par l’électricité sur 
un réseau de chemins de fer électriûé. Ré¬ 
flexions à propos de 105 observations (Annales 
de Médecine légale, an. 16, n» 9, Novembre 1936, 
p. 505-579). — Les accidents d’électrocution obser¬ 
vés à la Compagnie des Chemins de Ker du Midi 
ont f.ait en 1933, à Rordcaux, l’objet de la thèse de 
M. Ramponl, et le présent travail est documenté par 
les procès-verbaux des accidents constatés au cours 
de ces quinze dernières années, nu nombre de 105, 
à la même Compagnie. C’est dire la valeur docu¬ 
mentaire de ce long mémoire que nous tenons à 
signaler mais qu’il est difficile d’analyser, les con¬ 
clusions qui le terminent étant elles-mêmes beau- 
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coup trop c'icnducs pour que nous puissions les 
rapporter. 

Les aecidenls sont groupés suivant l'intensité du 
voltage : 

1“ eO.CXX) volts alternatif : 8 cas, tous mortels. 
Le courant phase-terre de 33.000 volts établi par 
l’accidenté le place dans un arc électrique qui 
brûle les parties découvertes et enflamme les vête¬ 
ments. D’autres brûlures encore, par effet Joule, 
au point do contact. Dans 2 cas la chute a déter¬ 
miné une fracture du crâne. On ne voit point les 
effets de syncope et d’inhibition morlellc des cou¬ 
rants de moindre voltage. Les électrocutés succom¬ 
bent à l’intensité de leurs brûlures, soit immédiate¬ 
ment (2 cas), soit dans un délai de 12 à 24 heures 
sans qu’il y ait eu perle de connaissance (5 cas) 
ou après réanimation (1 cas). 

2“ IC.OOO à 10.000 volts alternatif : 11 cas, 6 mor¬ 
tels, 6 avec survie. Avec ces tensions moindres, en¬ 
core amoindries par le courant phase-terre établi 
par l’accidenté, la mort n’est plus attribuable aux 
brûlures qu’une fois, tandis qu’elle a été immé¬ 
diate ou apparente, par inhibition, sans réanimation 
possible, pour les 4 autres électroculés qui ne pré¬ 
sentaient pas de brûlures. Les 6 cas non mortels 
sont, au contraire, des cas de brûlures, une fois 
par voisinage, les autres par effet Joule, au point 
de contact. 

3° 1.500 volts continu (courant de traclion). C’est 
la cause habituelle: 75 cas dont 49 légers, 9 graves 
quoique non mortels, 17 mortels. Les cas légers 
sont des cas de brûlures. Les cas graves compor¬ 
tent une association de brûlures locales et de mort 
apparente; la réanimation ayant été obtenue par la 
respiration artificielle. Les 17 morts sont dues à 
l’inhibition, les brûlures n’existant pas ou n’étant 
que localisées. 

4“ 250 volts ou moins. 11 cas. Pas de mortels, 
brûlures, états syncopaux, mort apparente dont 
triomphe la respiration artificielle. 

'L’étude de la nature des accidents : lésions lo¬ 
cales, brûlures par l’arc ou par l’effet Joule, mort 
apparente, la réanimation ayant été obtenue par la 
congestion viscérale, est suivie de celle de la pré¬ 
vention des accidents. 

Celle prévention comporte toute une partie techni¬ 
que et administrative; au point de vue médical 
l’action efficace possible est celle qui tend à réani¬ 
mer l’électrocuté en état de mort apparente par la 
respiration artificielle qui donne 50 pour 100 de 
succès et que tous les agents de la Compagnie 
savent pratiquer immédiatement. 

P. Giusei.. 

JOURNAL DE CHIRURGIE 
(Paris) 

P. Brocq et J. Varangot. Les modifications de 
h glycémie dans la nécrose aiguë du pancréas. 
Etude critique de leur valeur diagnostique et 
pronostique (Journal de Chirurgie, t. 49, n” 2, 
Février 1937, p. 177-220). — Le diagnostic de 
nécrose aiguë du pancréas est, cliniquement, rare¬ 
ment établi : sur 468 cas, diagnostic ferme 39 cas, 
diagnostic conjectural 192 cas. Comme il mène, 
d’après les tendances actuelles, à l’abstention opéra¬ 
toire, il est important de lui trouver des preuves 
décisives que l’on a cherchées naturellement dans 
l’élude des sé-crctions interne et externe que l’on 
ne peut que supposer modifiées par la nécrose. Im¬ 
possible d'avoir recours au tubage duodéna) ; il 
reste à rechercher: 1° dans le sang et dans les 
urines le passage des ferments pancréatiques dé¬ 
tournés de leur voie habituelle; 2» dans le sang, 
les conséquences hyperglycémiques de la suppres¬ 
sion de l’action glyco-régulatrice du pancréas endo- 

’Une étude expérimentale s’imposait et B. et V. 
ont, ainsi que l’avait fait, en 1924, Calzavarra, pro¬ 


duit la nécrose pancréatique chez le chien par l’in¬ 
jection de bile dans le canal pancréatique ; mais 
alors que Calzavara avait trouvé une hyperglycémie 
13 fois plus forte que la normale, dans les 6 pre¬ 
mières heures, ils n’ont, eux, comme d’autres, rien 
observé. Mais cette hyperglycémie existe chez le 
malade atteint de nécrose pancréatique aiguë cl il 
faut attribuer cette divergence à ce que le pancréas 
du chien exjiérimenté est normal, tandis que celui 
du malade était déjà atteint de pancréatite chroni¬ 
que dont l’insuffisance fonctionnelle latente se 
trouve mise en évidence par la poussée aiguë. 

Des chapitres sont successivement consacrés à la 
recherche de la glycosurie dans les cas de nécrose 
pancréatique où elle s’est montrée inconstante, au 
taux normal de la glycémie, à l’hyperglycémie lé¬ 
gère post-opératoire, à l’épreuve de glycémie provo- 

L’hyperglycéraie à jeun a été recherchée dans 
76 cas (2 personnels, 2 post-traumatiques) de né¬ 
crose pancréatique et constalée dans 9/10 d’entre 
eux, sa valeur diagnostique ne faisant ainsi aucun 

L’épreuve de la glycémie provoquée, plus sen¬ 
sible que celle de l’hyperglycémie à jeun, faile 
dans 21 cas, a été trouvée positive en observant 
que ce n’est pas tant le taux élevé que la persis¬ 
tance de l’élévation qui importe. 

Malheureusement c’est une épreuve longue à réa¬ 
liser en présence d’un syndrome abdominal de¬ 
mandant une décision rapide et l’hyperglycémie à 
jeun est au contraire réalisable en moins d’une 

ün a donné, sans preuves décisives, plusieurs 
hypothèses expliquant celte hyperglycémie: glyco- 
génolyse du foie par l’amylafe passée dans le sang; 
suppression de l’insulino-sécrélion ; destruction de 
l’insuline par la trypsine activée mise en circula¬ 
tion; action hyperglycénriante du shock, de la dou¬ 
leur, de l’irritation péritonéale déterminés par les 
lésions pancréatiques 

En sens opposé, von Bcrgmann, Brinck, ont si¬ 
gnalé des cas avec une hypoglycémie que B. et 
V. n’admctlent pas comme dépendant de la crise 
pancréatique aiguë. 

En réponse à la supposition que l’hyperglycémie 
à jeun ou provoquée pourrait être produite par un 
autre syndrome abdominal, B. et V. avec Kro- 
loski admettent que seule la nécrose aiguë est ca¬ 
pable de donner une hyperglycémie supérieure à 
2 grammes, qui seule ainsi a une valeur dia¬ 
gnostique. 

Enfin, on peut se trouver en présence d’un dia¬ 
bétique avec les combinaisons suivantes : 

Diabète ignoré avec syndrome abdominal aigu et 
chances très grandes d’erreur diagnostique. 

Douleurs abdominales violentes à la phase pré- 
comateuse; le diabète est alors connu, s'accom¬ 
pagne de glycosurie et d’acidose. 

Coma diabétique provoqué par la nécrose aiguë 
(10 cas), la nécrose ayant été dans quelques cas la 
cause aggravante d’un diabète encore ignoré. 

La seconde série d’épreuves fonctionoeiles du 
pancréas, en cas de syndrome abdominal aigu, re¬ 
cherche les ferments spécifiques du pancréas, «oit 
dans les urines, soit dans Je sang. 

La recherche de la trypsine dans l’urine n’a en¬ 
core été qu’expérimentale. 

La rechcrclie de ia lipase est sérique, ses bases 
physiologiques sont discutées, cl la lipase atoxyl-ré- 
sislante n’est pas forcément d’origine pancréa- 

B. et V. après l’exposé des techniques décelant 
soit la lipase aloxyl-résistantc (A.-R.), soit la lipase 
dédoublant la Irioléine, cl de leur valeur diagnosti¬ 
que, conelucnl : La recherebe de la lipase A.-R., 
longue, difficile, non sans valeur dans les affec¬ 
tions pancréatiques chroniques, n’est pas pratique¬ 
ment utilisable dans la nécrose aiguë. 

La recherche de l'amylase, dans l’urine ou le sé¬ 


rum, par les méthodes de Wohlgemuth, ou visco- 
simélrique d’Elman et Mac Caughan, est elle aussi 
discutaille au point de vue physiologique. Par con¬ 
tre, dans les nécroses expérimentales, Branisleanu 
et Boutroux, Sotgiu, Clasen, Johnston et Orr, ont 
toujours trouvé une forte amylasémie dont il n’csl 
pas possible, actuellement, de donner une explica¬ 
tion univoque et satisfaisante. 

Chez l’homme, l’excès d’amylase sanguine est im¬ 
médiatement éliminé par le rein et on n’observe pas 
l’amylasémie. On recherche l’amylasurie que l’on 
dose en unités Wohlgeiniilh. La critique des obser¬ 
vations amène B. et V. aux conclusions suivantes: 
le dosage de l’amylasurie est une méthode de va¬ 
leur, lapide, mais inconstante, qui ne fixe le dia¬ 
gnostic que pour des résultats supérieurs à 1.000 
unités Wolilgemulh. 

Pcul-on garder l’attitude temporisatrice, en fa¬ 
veur actuellement, dans la nécro.se pancréatique, en 
présence d’un syndrome abdominal aigu, en se fiant 
à l’hyperglycémie ou à l’hyperamylasurie consta¬ 
tées .3 B. et V. ne penseni cette expectative justi¬ 
fiée que si la nécrose aiguë pancréatique est vérifiée 
par la coe.xistence des 2 résullats positifs: hyper¬ 
glycémie à jeun de 2 gr. au moins avec amyla- 
suric de plus de 1.000 unités AA’ohIgemuth. 

Ils cherchent ensuite, pour les cas de nécrose 
pancréalique reconnue, a en établir le pronostic 
d’après le taux de la glycémie à jeun et ils admet¬ 
tent un rapport direct ; pjonostie favorable pour 
une hyperglycémie absente ou légère, pronostic 
presque toujours fatal pour une hyperglycémie dé¬ 
passant 2 gr. 50, les dosages multipliés pei inet tant 
di dépister les rechutes et les reprises du processus 
nécrotique. 

la cicatrice indélébile que laisse derrière elle toute 
poussée de nécrose panciéalique sera cause de trou¬ 
bles persistants de la .sécrétion interne qui se tradui¬ 
ront soit par un diabète avéré, soit par des troubles 
latents dti ntétabolisme des hydrates de carbone 
qu’il faudra rechercher par l’épreuve de la glycé¬ 
mie provoquée. 

P. GmsEL. 


LE JOURNAL DE MEDECINE DE BORDEAUX 
ET DU SUD-OUEST 

P. Dervillée, L. Lansac-Fatte cl J. Soutcrbicq. 
Les modifications chimiques du sang au cours 
de l’intoxication expérimentale par la phényl- 
hydrazine (Le Journal de Médecine de Ilonlcaux 
et du Sud-Ouest, l. 114, n»" 1-2, 2-9 Janvier 1937, 
p. 17-27). — Il y a discordance entre les résultats 
expérimentaux et les constatations cliniciues faites 
après admini.stration de phény Ihydrazine. Les 
grosses perturbations sanguines constatées chez 
l’animal après l'administration de fortes doses de 
phény Ihydrazine ne sont pas observées chez 
1 homme à la suite d’un traitement rationnelle¬ 
ment conduit. Cela lient à ce que les doses sont 
très différentes d’une part, et d’autre part, que la 
médication est utiJj.sée chez l’honune par voie di¬ 
gestive et chez l’animal par voie parentérale. 

Les expériences poursuivies par D.. L.-F. et S. 
chez le lapin en utilisant des doses voisines des 
doses thérapeutiques n’onl pas révélé di- varia¬ 
tions importantes des taux de la glycémie et de la 
bilirubinémie. Il y a une légère élévation du taux 
de la bilirubine dans le sang, proportionnelle à la 
quantité de phénylhydrnrine injectée et persistant 
ou même augmentant après les injections, mais 
avec des doses voisines des doses thérapeutiques, ces 
modifications sont négligeables. 

Cependant, il semble prudent, chaque fois que 
I on doit instituer un traitement prolongé à la 
phénylhydrazinc, de suivre régulièrement l’évolu¬ 
tion du chimisme sanguin, notamment de la glycé¬ 
mie, de la cholestérolémie et de la bilirubinérniè. 

RoBEnx Clé.ment. 
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TOULOUSE MÉDICAL 

F. Caujolle et G. Canal. La toxicité du nickel 
pour les vertébrés supérieurs (Doses toxiques 
et doses léthales) [Toulouse-Médical, l. 38, n“ 2, 
1.5 Janvier 1937, p. 33-42], — C. et C. passent en 
revue les résultats expérimentaux obtenus par l’ad- 
ministration du nickel ou de ses dérivés chez le 
pigeon, le rat, le cobaye, le lapin, le chat et le 
chien, par voie entérale, intra-veineuse ou sous- 
cutanée. 

Un grand nombre d’auteurs ne se sont pas suffi¬ 
samment attachés au degré de pureté des composés 
du nickel employés. On ne peut pas toujours déter¬ 
miner la nature exacte de la substance mise en 

Une quantité déterminée de sels de nickel est 
d'autant mieux tolérée que son administration est 
répartie sur un plus grand nombre d’injections, 
largement espacées dans le temps. 

L’action toxique du nickel sur le système nerveux 
central est très forte et la voie intra-cérébrale est 
1, plus redoutable. Même à faibles doses, la voie 
intra-veineuse est très agressive. On peut admettre 
que pour le chien, la dose mortelle de nickel-métal, 
en une injection unique et rapide, sous forme de 
sel hydro-minéral, doit être inférieure à 20 milligr. 
par kilogramme, et supérieure à 10 milligr. 

La voie hypodermique est moins redoutable. 

Une ingestion unique de sels de nickel ne déter¬ 
mine d’accidents qu’à doses élevées; le nickel ne 
doit pas être considéré comme un toxique au sens 
absolu du mot. Le nickel est bien moins toxique 
que le plomb, mais nul ne peut affirmer qu’une 
imprégnation longtemps poursuivie par ce sel se¬ 
rait sans danger. 

Robert Clément. 


KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

D. Adlersberg et M. Waehstein. Pancréas et 
métabolisme du sel de cuisine (Klinische Wochen- 
schrijt, t. 16, n° 3, 16 Janvier 1937, p. 85-88). — 
Une série de recherches ont conduit à admettre 
l’existence d’interrelations caractérisées entre le 
métabolisme des hydrates de carbone et celui du 
chlore. A. et W. ont été ainsi amenés à procéder 
d’abord à une série de recherches expérimentales 
au cours desquelles ils eurent recours à des chiens 
soit de petite taille (6 à 8 kilogr.), soit de grande 
taille (15 à 20 kilogr.). Après avoir pratiqué chez 
ces animaux l’extirpation du pancréas, ils procédè¬ 
rent à l’examen des modifications humorales pro¬ 
voquées par cette intervention. 

Tout d’abord ils constatèrent, fait déjà noté par 
divers auteurs, que, quand il s’agissait de petits 
chiens, la mort survenait en 3 à 5 jours. Cette mort 
est duo, comme les analyses l’ont clairement établi, 
à un coma hypochlorémique ; le chlore du sang 
passe, par exemple, de 365 ou de 350 milligr. à 
205 ou 195 milligr. Inversement l’azote résiduel 
passe de 50 ou de 25 à 110 ou 250 milligr. Cette 
chloropénie s’accompagne d’une augmentation con¬ 
sidérable d’excrétion du sel de cuisine par les reins. 
Par ailleurs, la laparotomie n’a, par elle-même, pas 
d’effets très appréciables sur les échanges du chlo¬ 
rure do sodium. Ainsi, c’est bien l’extirpation du 
pancréas qui est en cause dans le phénomène ob- 

Chez les animaux qui ne sont pas morts rapide¬ 
ment, on a procédé à des recherches pour détermi¬ 
ner les effets de l’extirpation du pancréas sur les 
échanges d’hydrates de carbone. On a constaté ainsi 
que, pendant la période de la chloropénie, la sensi¬ 
bilité pour l’insuline diminue fortement. Malgré 
20 à 48 unités d’insidinc, le sucre du sang reste à 
un taux de 254 ou de 334 milligr. et la glycosu¬ 
rie atteint 10 ou 19 gr. Au bout de 10 jours, le 


chlorure du sang avait repris sa valeur normale en 
même temps que la chlorémie s’abaissait et que la 
glycosurie disparaissait. L’insuline devait alors être 
nettement réduite pour éviter les états d’hypoglycé- 

On a également constaté qu’une réduction du sel 
de cuisine dans le régime diminuait la sensibilité 
pour l’insuline de l’animal pancréatectomisé. Ainsi 
pendant des périodes sans insuline on a constaté 
qu’un régime sans sel diminuait l’utilisation des 
hydrates de carbone alors qu’un régime salé l’amé- 

Des recherches semblables ont été poursuivies 
chez des diabétiques, mais les résultats n’ont pas 
été significatifs. Il est possible que la dose de chlo¬ 
rure de sodium administrée (15 à 30 gr.) par jour 
n’ait pas été suffisante bien que les malades les 
aient fréquemment refusées parce qu’elles provo¬ 
quaient des symptômes pénibles. Dans un cas de 
diabète compliqué de gangrène cependant, l'adjonc¬ 
tion de 20 gr. de sel paraît avoir permis de réduire 
la dose d'insuline de 100 à 70 unités. 

Il semble, malgré les résultats à peu près négatifs 
constatés chez les malades, qu’on soit en droit d’ad¬ 
mettre que le pancréas joue un rôle important 
dans la régularisation des échanges du chlore cl que 
la sensibilité pour l’insuline dépend précisément de 
ces échanges. 

P.-E. MonuAnoT. 

Ferdinand Frimberger. La sédimentation mi- 
nima du sang et ses relations avec le nombre 
des érythrocytes et la teneur en hémoglobine 
(Klinische Wochcnschrilt, 1. 16, n° 3, 16 Janvier 
1937, p. 90-93). — On a souvent cherché à obte¬ 
nir, par la sédimentation des globules rouges du 
sang, des renseignements sur le nombre des éry¬ 
throcytes et sur la proportion de l’hémoglobine. On 
8 ainsi cherché a établir une relation entre les don¬ 
nées fournies par la sédimentation en 1 heure et 
celle de la sédimentation terminale observée au 
bout de 24 heures. Mais ces tentatives n’ont pas eu 
de résultats. 

Parmi les facteurs qui interviennent dans la sédi¬ 
mentation, il en est, pour F., 3 principaux: la 
faculté d’agglutination des érythrocytes, les pro¬ 
priétés du plasma et, enfin, la teneur du sang en 
érythrocytes. Sous l’influence du plasma, les globu¬ 
les rouges du sang tendent à occuper spontanément 
un espace aussi réduit que possible, la « sédimenta¬ 
tion minima », qui correspond d’une façon tout à 
fait générale à la teneur du sang en érythrocytes. 

En procédant à des recherches sur 55 échantil¬ 
lons de sang citraté dont la teneur en hémoglobine 
avait été déterminée par la méthode d’Autenrieth, 
il a été ainsi constaté tout d’abord, que la hauteur 
de la colonne d’érythrocytes n’est pas, au bout 
d une heure, très différente de celle qu’elle sera au 
bout do 24 heures. En moyenne, cette différence 
n’est que de 19,5 pour 100. Ces recherches ont 
permis de calculer que la sédimentation minima 
correspond, par millimètre, à une teneur en hémo¬ 
globine de 2,407 pour 100 et en érythrocytes de 
0.1092 million. La sédimentation minima occupe 
à ce moment 45,79 mm. Ce chiffre est assez peu 
différent de 43 pour 100, proportion qui représente 
le volume des érythrocytes par rapport à celui du 
sang. 11 a pu être constaté d’ailleurs que les varia¬ 
tions de la sédimentation minima constituent une 
fonction de la masse des érythrocytes. En rangeant 
le sang par ordre décroissant de la sédimentation 
minima, on arrive à mettre ce fait en évidence. 
D’un antre côté la grandeur de l'écart constaté est 
proportionnelle à la teneur en hémoglobine, tout 
nu moins quand on utilise un hémomètre convena¬ 
blement corrigé. 

La détermination de celte sédimentation minima 
a des avantages pratiques. Aucune cause d’erreur 
subjective ne peut intervenir. 'La leucocytose ne 
gêne pas, car on voit facilement les leucocytes se 
rassembler au sommet de la colonne d'érythrocytes. 


Li sédimentation minima peut donc être utilisée 
pour déterminer les cffels du traitement de l’anémie 
sévère. En outre, cette donnée est oblenue très sim¬ 
plement. La seule chose qui soit nécessaire est de 
construire une pipelle qui permette de procéder 
simplement à cette détermination. 

P.-E. Moiuiahdt. 

Viktors Ealnins. La détermination de la te¬ 
neur en vitamine C du cerveau humain par la 
méthode du test dentaire (Klinische Wochen¬ 
schrift, t. 16, n» 3, 16 Janvier 1937, p. 93-96). — 
Après avoir eu l’occasion de prouver que la vita¬ 
mine C, en même temps qu’elle améliore parfois 
l-i pyorrhée alvéolaire, fait disparaître une série de 
symptômes nerveux (fatigue, nervosité, mal de tête, 
inappéteneel, K. s'est demandé si cette vitamine 
n’avait pas une fonction spéciale dans le système 
nerveux et pour cela, il a procédé à une série de 
recherches sur des cobayes soumis à un régime 
dépourvu de vitamine C. Une fois que les symptô¬ 
mes du scorbut avaient ainsi apparu, les animaux 
étaient traités soit par de l’acide ascorbique, soit par 
des émulsions de substance cérébrale d'enfant ou 
d’adulle. Les animaux-témoins qui n’avaient ])as 
subi le traitement sont d’ailleurs tous morts en 
moins de 12 jours avec des symplôines de scorbut 
très caractéristiques (atrophie et dégénérescence des 
odontohlasles, cessation de la néoformation dans les 
dents, hémorragie et dégénérescence de la pulpe). 

Chez 2 cobayes traités pendant 15 jours avec du 

gtiérison vraiment complète avec disparition de 
tous les signes cliniqties et anatomo-pathologiques. 
La disparition des signes dentaires du scorbut a 
été particulièrement complète et on peut admettre 
que 6 eme d’émulsion de cerveau d’enfant ont eu 
des effets meilleurs que 1,5 milligr. d'acide ascor- 

Le cerveau d’adulle a des effets beaucoup moins 
nets. Les signes dentaires persistent davantage et 
avec 6 eme d’émulsion on n’arrive pas à une guéri¬ 
son complète. L’examen histologiqtic des dents 
donne, en pareil cas, le même résultat qu’on ob¬ 
serve après 0,5 milligr. d’acide ascorbique. 

Ces recherches montrent que 1 gr. de la substance 
cérébrale repré.senle 0.75 milligr. d’acide ascorbique 
quand elle provient d’un adulte et jiliis (pie 0,5 gr. 
quand elle provient du nourrisson. 

P.-E. Moiiiiauüt. 

Paul Sunder-Plassmann et Konrad Millier. 
La maladie de Raynaud et le système neuro¬ 
végétatif hormonal (Klinische Wochenschrift, t. 
16, n” 5, 30 Janvier 1937, p. 1.52-156L — S.-P. et 
M. donnent l’observation d'une femme de 27 ans 
présentant des troubles vasculaires sévères des 
mains, (les troubles existent depuis une dizaine 
d’années et sont surtout marqués après le travail 
dans l’eau froide, .\cluellement, les mains présen¬ 
tent d’une façon symétrique une coloration bleu 
foneé-violet presejue noir et .sont très grosses par 
rapport à la taille infantile de la malade. Dès que 
!.( malade touche un objet froid comme, par exem¬ 
ple, le fer du lit, ses doigts deviennent en très peu 
de temps tout à fait blancs et il survient une sen¬ 
sation de brûlure et de fourmillement, (let état dure 
de 10 à 15 minutes sans modification du ]iouls. 

Des recherches ont été poursuivies chez celte ma¬ 
lade d’abord au jmint de vue des échanges d'hydra¬ 
tes de carbone. La glycémie à jeun est très basse 
(03 à 69 milligr.); l’administration de 40 gr. de. 
glucose provoque une élévation de 160 pour 1(K) et 
l’adrénaline une roiirbc analogue à celle qui est 
observée dans l’insuffisance des surrénales. Le cal¬ 
cium du sang a varié de 15,2 à 17,2 milligr. L’exa¬ 
men inlerférométrique a montré une élévation 
considérable de la désintégration des paralhyroides 
et aussi de la thyroïde. L’examen aux rayons 
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Rontgcn n’a permis de déceler rien d’anormal cl 
les reins fonclionnent normalement. 

On procéda, pour compléter l’examen, à une in- 
jeclion de novocaïne dans les deux ganglions étoi¬ 
lés. Aussitôt, l’irrigation des mains s’améliora .si 
bien qu’elles devinrent aussi chaudes que celles 
d’une fébricitante, puis la patiente éprouva un sen¬ 
timent d’anéantissement qui dura 5 minutes et qui 
fut suivi d’un sentiment de chaleur et de bien- 
être. Au bout d’une heure et demie, les mains re¬ 
commencèrent à prendre leur teinte cyanosée. Le 
résultat de cet examen amena à pratiquer l’extirpa¬ 
tion du ganglion étoilé gauche, opération qui eut 
un effet immédiat et qui fut suivie, un mois plus 
tard, de l’extirpation du ganglion étoilé droit. Un 
examen de la malade pratiqué quelques mois plus 
lard montra que les mains reprenaient, sous l’in- 
lluence de la Icmpératnrc extérieure, une teinte 
cyanosée, bien moins marquée cependant que celle 
qui était observée auparavant. 

L’examen des ganglions extirpés a été fait avec 
la méthode de l’imprégnation telle qu'elle a été 
pratiquée par Bœke et par Stühr. Cette méthode est 
d’ailleurs délicate si on ne veut pas prendre un 
amas d’argent et des précipités nuageux pour des 
phénomènes pathologiques. Les préparations ainsi 
faites ont montré des altérations nettes dans pres¬ 
que toutes les cellules ganglionnaires et dans leur 
noyau, alors que les fihrcs nerveuses paraissaient 
normales. Ces altérations étaient constituées par des 
vacuoles s’étendant aussi bien dans les corps que 
dans les noyaux des cellules ganglionnaires. On a 
constaté également la iiroduction apparente de ca¬ 
vités dans le plasma. Dans certains cas, des noyaux 
de la capsule envahissaient le corps des cellules gan¬ 
glionnaires. A un stade plus avancé de la maladie 
on constate nettement, surtout à un grossissement 
de 2.000 diamètres, une subdivision du neuroplasme 
en petits kystes, de la pyknose et une répartition 
anormale du pigment. Des lésions de ce genre 
n’ont été observées jusqu’ici que dans 4 cas opé¬ 
rés par K.-H. Bauer, par Braeuker, par (ioenen et 
par Rieder. On est donc en droit de considérer que, 
dans cette affection, il y a vraisemblablement un 
état d’irritation des cellules ganglionnaires. 

De nouvelles recherches pratiquées chez la ma¬ 
lade, 4 à 5 mois après l’intcrvenlion, ont montré 
d’ahord que la glycémie à jeun est beaucoup i)lus 
élevée qu’auparavant, que le calcium du sang s’est 
abaissé 5 12 milligr. G. Néanmoins l’ojjération n’a 
pas rétabli complètement l’équilibre hoiinonal et il 
faut admettre, par conséquent, que la maladie de 
Raynaud intéresse non seulement une section mais 
l’ensemble du système végétatif. 

P.-E. MomiAKDT. 

Hermann Barth. Otite moyenne aiguë et dia¬ 
bète (Klinische Wochenschrift, t. 16, n” 6, 6 Fé¬ 
vrier 1937, p. 198-201). — 11 a été traité à la 
clinique d’oto-rhino-laryngologie de la Cdiarité de 
Berlin, entre le 1"' .\vril 1931 et le 31 Mars 193.5, 
un total de 472 malades atteints d’otite dont 24 dia¬ 
bétiques. A partir du l'*' Avril 1935, G autres dia¬ 
bétiques ont été traités pour otite. La plupart de ces 
m.alades étaient âgés de 40 à G9 ans. 

Dans l’ensemble, les otites ont pu être soignées 
par la méthode conservatrice dans 29 pour 100 des 
cas. Chez les diabétiques, la méthode conservatrice 
n’a suffi qu’une seule fois (3 pour 100). 

Sur 378 examens bactériologiques on a trouvé 
214 fois (67 pour 100) un streptocoque hémolysant, 
61 fois un pncumoco(]ue (19 pour 100) et 43 fois 
un pneumococcus mneosus (13,6 pour 100). Ce der¬ 
nier augmente nettement de fréquence avec l’âge. 
Mais il est particulièrement fréquent chez les diabé¬ 
tiques, chez qui il a été retrouvé 12 fois sur 25 
(48 pour 100). Ce microbe à évolution lente serait 
ainsi caractéristique de l’otite chez ces malades. 

L’opération a été autant que possible retardée de 
quelques jours pour mettre les malades à un régime 
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approprié. L’anesthésie a été pratiquée, en général, 
au chlorure d’éthyle-éther, sauf quand il y avait des 
troubles circulatoires et alors on a eu recours à 
l’anesthésie locale. Ces interventions ont permis de' 
constaler que l’otite moyenne nécrotique observée 
autrefois serait devenue plus rare depuis l’emploi 
de l’insuline. En ce qui concerne l’évolution des 
plaies, on a constaté dans quelques cas qu’il s’ins¬ 
tallait rapidement une suppuration persistante. 
Dans un cas il s’est développé un phlegmon du cou. 

Parmi les complications on doit mentionner la 
participation du sinus dans 7 cas dont 1 avec throm¬ 
bose. Cette complication a donc été observée 23 fois 
sur 100 chez les diabétiques alors que chez les au¬ 
tres malades elle ne s’observe que 10 fois sur 100. 

La labyrinthite a été observée 3 fois et les mala¬ 
des qui en furent atteints sont tous morts. C’est là 
également une proportion élevée puisque cette com¬ 
plication n’a été observée que chez 9 malades non 
diabétiques. En somme les complications graves ne 
sont pas rares chez les diabéliques et d’ailleurs 0 
de ces malades sont morts (20 pour 100), alors que 
chez les non-diabétiques la mortalité ne s’élève 
qu’à 2,8 pour 100 ou, en tenant compte de l’âge 
en moyenne plus élevé du diabétique (40 à 69 ans), 
à 6,28 pour 100. 

P.-E. MonnARDT. 

ENDOKRINOLOGIE 

(Leipzig) 

A. A. Tarkhan. La question de l’action hor¬ 
monale de l’épiphyse {Endokrinologic, t. 18, n”* 
4/5, Janvier 1937, p. 234-242). — Divers auteurs 
ont cru avoir établi au cours de ces dernières an¬ 
nées que, soit par injection d’extrait d’épiphyse, 
soit par greffe de celte glande, on arrive à exercer 
une action caractéristique sur la sphère génitale. 
Mais les résultats ainsi obtenus sont contradictoires, 
et T. a procédé sous la direction de Romeis à une 
série de recherches destinées à élucider la question. 

Au cours d'expériences qui ont porté sur des 
souris femelles dont le cycle génital, suivi depuis 
longicmps, était régulier, on a procédé à la cas¬ 
tration puis, une semaine plus lard, à la greffe, 
en proportions variables, d’épiphyse de veau fe¬ 
melle. Ces animaux restèrent à la phase du diœstrus 
qui est de règle après castration. Line nouvelle im¬ 
plantation d’épiphyse de taureau resta également 
sans effets. Des injections d’extrait d’épiphyse n'eu¬ 
rent pas plus d’action. Par contre l’injection d’un 
extrait d’ovaire (progynon) a fait survenir facile¬ 
ment un rut complet avec frottis vaginal typique, 
à l’inverse de ce qui fut observé chez les souris 
traitées seulement par l’épiphyse et chez lesquelles 
on n’a rencontré aucune trace de kératinisation des 
cellules vaginales. En somme les épiphyses de veau 
et do taureau de meme que les injections d’ex¬ 
trait ne permettent pas de faire apparaître la réac¬ 
tion caractéristique. 

Au cours d’une seconde série d’exirérienccs, on 
a commencé, aussitôt après la castration, à traiter 
les animaux par des injections d’extrait d’épiphyse, 
les témoins étant soumis à des injections d’hor¬ 
mone ovarienne : là encore, il n’a pu être obtenu, 
par l’extrait d’épiphyse, aucune modification de la 
muqueuse vaginale. Enfin, chez des souris nor¬ 
males, on a pratiqué la greffe d’épiphyse prove¬ 
nant des rats. Dans 1 cas sur 6, le cycle sexuel 
a été inhibé d’une façon persistante sous l’influence 
de celle implantation. 

Ainsi T. arrive aux mêmes conclusions négatives 
que Flcischmann et Goldhammer d’après qui la 
glande pinéale serait dépourvue d’action oestro¬ 
gène. Cependant, ces derniers auteurs ont réussi, 
plus souvent que T., à inhiber, par implantation 
d’épiphyse de rat infantile, le cycle sexuel et spon¬ 
tané des souris adultes. Avec des épiphyses d’ani¬ 
maux infantiles qui seraient plus actives que celles 
des animaux adultes, T. n’a cependant pas obtenu 
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d'effets caractéristiques. Il n’est donc pas établi 
non plus que cet organe produise une hormone an¬ 
tagoniste de l’hormone sexuelle. 

P.-E. MoKHAnuT. 

ZEITSCHRIFT FUR UROLOGISCHE 
CHIRURGIE UNO GYNÆKOLOGIE 
(Berlin) 

Max Schneider et Egon Wildholz (Gôllingen et 
Berne). Décapsulation, énervation du rein et 
circulation rénale (Zeitschrift für urologische 
Chirurgie und Oynakologie, l. 43, fasc. 1, 18 Jan¬ 
vier 1937, p. 1 à 12). — S. et W. ont étudié, chez 
le chien, le débit du sang dans le rein après son 
énervation et sa décaps\dalion. L’animal est en¬ 
dormi avec du « Morphinpernocton n qui n’exerce 
aucune inlluence sur l’appareil circulatoire. On 
chauffe, par un courant de haute fréquence, artère 
nu veine rénale en un point déterminé ilc leur tra¬ 
jet; on mesure l’élévation de température du sang 
grâce à deux sondes Ihermo-élcclriques placées de 
part et d’autre du point chauffé. Cette élévation de 
température est inversement proportionnelle au 
débit du sang dans le vaisseau (Thermostromuhr 
de Rein). 

Ces expériences ont abouti aux conclusions sui¬ 
vantes: l’énervation du rein, qu’il est facile de réa¬ 
liser en sectionnant les filets nerveux dans la ré¬ 
gion du hile, fait subir au débit du sang dans le 
rein une augmentation de 65 à 145 pour 100 de sa 
valeur primitive. 

Si, à l’énervation on joint la décapsulation, on 
augmente encore le débit de 20,pour 100. A elle 
seule la décapsulation ne fait subir, au débit pri¬ 
mitif du sang dans le rein, qu’une augmentation 
de 20 pour 100. 1a>s causes de cette augmentation 
de débit par la décapsulation ne peuvent encore être 
déterminées. 

G. WOLFUOMM. 

LE SCALPEL 
(Bruxelles) 

J. Bottin et A. Steenbruggen (Liège'). La réac¬ 
tion de Wohlgemuth dans les affections aiguës 
du pancréas. Etude préparatoire de la réaction 
dans l’urine (Le Scalpel, t. 90, n° 5, .30 Janvier 
1937, 1 ). 143-153). — Dans certaines circonstances, 
notamment dans les affections aiguë» du pancréas, 
telles que la pancréatite hémorragicpie, le temps 
manque pour faire la recherche des é])reuves fonc¬ 
tionnelles. Or, cette affection prête à de nombreuses 
erreurs de diagnostic et nécessite une operation 
rapide. Dans ces conditions, la reclu'rchc de l’amy¬ 
lase urinaire peut donner des résultats intéressants. 
Elle doit être faite dans les 24 ou 48 heures qui 
suivent l’apparition des symptômes j) 0 \ir donner des 
résultats précis. 

B. et S. proposent une mo<lifieation de la réac¬ 
tion de Wohlgemuth, la plus emiiloyée pour la re¬ 
cherche de l’amylase urinaire. Au lieu d’employer 
une solution d’amidon cuit dilué à 1 pour 1.000, 
ifs utilisent une solution à 1 pour 100. La lecture 
en est plus facile. Pour apprécier la valeur de cette 
épreuve biologique, il faut tenir compte de la tem¬ 
pérature à laquelle elle a été pratiquée et de la du¬ 
rée de la digestion. 

Avec la méthode proposée, le taux de la diaslasc 
urinaire chez un sujet normal, à jeun depuis la 
veille, évolue entre 1 cl 32. Un repas hydro-car¬ 
boné ou riche en protéines ne détermine, dans les 
4 heures qui suivent, que des modifications très 
minimes et non constantes du taux de l’amylase 
urinaire. L’injection intra-miisculairc de 0 gr. 01 
de nitrate de pilocarpine ou de 1/2 milligr. de sul¬ 
fate d’atropine n’a pas plus d’effet. 

Si la réaction de l’amylase urinaire est négative 
et que do grandes probabilités existent en faveur 
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d’une maladie aiguë du pancréas, il est nécessaire 
de contrôler la réaction dans l’urine par l’étude de 
la diastase dans le sérum sanguin. 

RoBEiiï Clament. 

ARCHIVES ot INTERNAL MEDICINE 
(Chicago) 

E. Spiegel. Aspects cliniques de la périartérite 
noueuse (Archives oj internai Medlcine, t. 58, n° 6, 
Décembre 1936, p. 993-1040). — Ce travail s’ap¬ 
puie sur 15 observations avec autopsi . 

Plus de la moitié des malades ava ent présenté 
une affection prodromique; angine ai'uë, sinusite 
aiguë, scarlatine, asthme allergique. : avaient eu 
du rhumatisme articulaire aigu. Le di but habituel 
se fit par des douleurs abdominales accompagnées 
de symptômes articulaires, cardiaques )u rénaux. 

Chez tous les malades le coeur fut atteint : 12 pré¬ 
sentaient des lésions coronaires de degré variable ; 

4 des nodules d’Aseboff ; chez un on trouvait les 
symptômes d’une endocardite verruqueuse de type 
indéterminé. S. pense que la périartérite noueuse 
peut être une réaction vasculaire surajoutée au 
cours du rhumatisme articulaire aigu. 

Dans 5 cas il existait de la périartérite noueuse 
des artères pulmonaires, dans 6 des lésions pulmo¬ 
naires ne dépendant pas immédiatement de l’arté- 
rite. La pleurodynie, l’asthme ou une broncho- 
pneumonie atypique peuvent en être la traduction 
clinique. L’examen radiologique faisait penser à 
une broncho-pneumonie ou à de petits épanche¬ 
ments pleuraux. 

Tous les patients autopsiés présentaient des lé¬ 
sions rénales, surtout infarctus avec anévrysmes et 
périartérite noueuse aiguë. Ces lésions témoignent 
d’une réaction atteignant les vaisseaux sanguins de 
différents calibres, mais autrement équivalente à la 
lésion habituelle. 

Chez 7 malades survinrent des complications 
chirurgicales du côté du tube digestif : pancréatite 
hémorragique dans 3 cas, lésions appendiculaires de 
périartérite dans 2 cas. Les lésions isolées d’ « arté- 
riolite nécrosante » ressemblent histologiquement à 
la périartérite noueuse, mais n’ont pas la même évo¬ 
lution clinique. 

Dos lésions hépatiques et biliaires secondaires à 
la périartérite noueuse furent rarement observées 
dans cette série ; 5 malades avaient des lésions arté- 
ritiques du foie, 1 une sclérose périporlale, 2 de la 
dégénérescence graisseuse. 

Chez 8 malades s’observèrent des signes neurolo¬ 
giques qui, chez G, suggéraient une mériingo-encé- 
phalitc. Les lésions relevaient de réactions périvas¬ 
culaires et méningées. , 

Des manifestations cutanées diverses se rencon¬ 
trèrent chez 12 malades : papulo-maculcs érythé¬ 
mateuses, purpura, urticaire, herpès, o'dème, no¬ 
dules pulsatiles, pétéchies à centre p-êle. 11 semble 
que les fines branches des vaisseaux de la peau 
soient atteintes de même que les artérioles. 

On nota des exsudais rétiniens, de la neuro-réti- 
nite et de l’ainineissemcnt des artères rétiniennes 
accompagnant des lésions rénales variées, mais non 
pathognomoniques en eux-mêmes. Chez un malade 
on trouva un nodule caractéristique de la choroïde 
à l’examen microscopique. 

12 patients pré.sentèrent de la polysérosite que 
S. considère comme une réaction des séreuses à 
l’agent de la périartérite noueuse. 

On peut rencontrer une Icucocytose élevée, jus¬ 
qu’à 54.000, à prédominance polynuçléaire neutro¬ 
phile, bien qu’une forte éosinophilie et un cas de 
monocytose aient été notés. 

Une guérison apparente et deux rémissions pro¬ 
longées sont rapportées par S. Ces cas heureux se 
rencontrent surtout chez les malades ne présentant 
pas de manifestations rénales. 

Certains patients, considérés comme suspects de 


maladie d’Osler en raison de l’érythème, présentè¬ 
rent plus lard les signes caractéristiques de la péri¬ 
artérite noueuse. Des aspects cliniques identiques et 
des lésions semblables, impliquant un même méca¬ 
nisme, s’observent dans ces deux syndromes. 

S. relate un cas dans lequel une urétrite gonococ¬ 
cique compliquée d’endocardite aboutit à des lésions 
caractéristiques d’artérite nécrosante et à de la glo- 
mérulo-néphrite. On a observé récemment la péri¬ 
artérite noueuse comme complication de la ménin¬ 
gite à méningocoques. Le streptocoque hémolytique 
est plus souvent incriminé et on le trouve assez 
fréquemment lors des prodromes. Un des malades 
de S. présenta les signes typiques d’un état d’aller¬ 
gie deux ans avant la manifestation d’une périarté¬ 
rite noueuse qui lui succéda par transition insensi¬ 
ble. 

. P.-L. Marie. 

T. Sollmann et N. E. Schreiber. Réponse diu¬ 
rétique comparée aux injections de divers sels 
mercuriels chez l’homme (Archives oj internai 
Medicine, t. 58, n° 6, Décembre 1936, p. 1067- 
1086). — S. et S. ont déterminé la diurèse consé¬ 
cutive à l’injection intramusculaire ou intraveineuse 
de divers composés mercuriels minéraux, organiques 
cl colloïdaux en usage dans la pratique. 

Les composés mercuriels organiques produisent 
une diurèse un peu plus forte aux doses thérapeuti¬ 
ques, mais, si l’on tient compte de la dose de 
mercure et spécialement de la quantité de mercure 
excrétée, les composés organiques sont dépassés, et 
do loin, par les composés minéraux ionisahles et par 
les composés collo’idaux. La supériorité des compo¬ 
sés minéraux ionisables est si marquée qu'elle fait 
penser que l’action diurétique de tous les composés 
mercuriels est due à la libération d’ions mercure. 

La réponse aux injections intramusculaires et la 
réponse aux injections intra-veineuses ne diffère pas 
notablement quant au degré, à la vitesse ou à la 
durée de la diurèse, bien que l’excrétion du mer¬ 
cure soit plus rapide à la suite des injections intra¬ 
veineuses. 

Pratiquement toutes les courbes d’excrétion uri¬ 
naire et d’élimination du mercure ont une forme 
semblable, sauf que la courbe d’excrétion urinaire 
s’abaisse environ deux fois plus vile que celle de 
l’élimination du mercure. 

La rapidité de l’ascension et de la chute des 
courbes d’excrétion urinaire et d’élimination du 
mercure tend à varier dans la même direction, mais 
la hauteur du niveau maximum de l’excrétion uri¬ 
naire ou de l’élimination du mercure n’a pas d’ef¬ 
fet toujours égal sur la durée de la diurèse. 

Les composés organiques déterminent des pério¬ 
des de diurèse et d’élimination du mercure un peu 
plus prolongées que ne le font les composés miné¬ 
raux, que ce soit en injection intraveineuse ou en 
injection intramusculaire. Les comiroses colloi'daux 
produisent la diurèse la plus courte quand on les 
injecte dans la veine et la période la plus longue 
d’élimination du mercure quand on les injecte dans 
le muscle. Ils déterminent la diurèse la plus longue 
et la période la plus courte d’élimination du mer- 

Les différences entre les composés de chaque caté¬ 
gorie sont minimes cl ne prêtent pas à des déduc¬ 
tions d’ordre général. 

P.-L. Maiue. 

MINERVA MEDICA 
(Turin) 

S. Cerqua. L’équivalent histaminique du sang 
dans divers états pathologiques (Minerva mé¬ 
dira, année 27, l. 1, n» 23, 9 Juin 1936, p. 542- 
548). — La présence de l’histamine dans le sang 
peut être considérée comme démontrée et la techni¬ 
que de llarsoum et Gaddum permet de la doser ; 
son principe très schématisé est le suivant ; après 


précipitation des protéines sériques, on prépare un 
extrait alcoolique qu’on évapore à sec; le résidu 
repris par l’eau, neutralisé par la soude et addi¬ 
tionné de chlorure de sodium, contient l’histamine 
ou son équivalent que l’on dose par son action 
sur l’iléon du cobaye. Chez 12 sujets sains, C. a 
trouvé un équivalent histaminique variant entre 0,05 
et 0,07 Y par centimètre cube; l’équivalent ne varie 
pas pendant la digestion, même après un repas riche 
en protéine ; il ne varie pas non plus après un 
bain chaud de l’avanl-bras. 

Chez les cardiaques décompensés, l’équivalent his- 
laminique augmente, pouvant atteindre 0,4 y par 
centimètre cube; il redevient normal lorsqu’il se 
produit une amélioration spontanée ou sous l’action 
des tonicardiaques. Chez les asthmatiques en dehors 
des accès l’équivalent est égal à la limite normale 
supérieure ou la dépasse légèrement ; au cours de 
la crise, il augmente, atteignant son maximum 
vers la fin de la crise et retourne à sa valeur ini¬ 
tiale après une dizaine d’heures; dans l'urticaire, 
l’équivalent présente une évolution analogue; au 
cours do la maladie sérique et de l’accès palustre, 
pendant l’hyperthermie provoquée chez le chien par 
l'exposition au soleil ou le surchauffage, l’équivalent 
histaminique diminue nettement. Il ne semble pas 
possible d’admettre que les symptômes des affections 
précédentes soient dus à l’action do l’iiisiamine; 
dans la plupart des cas, les variations de l’équivalent 
histaminique du sang sont secondaires aux varia¬ 
tions circulatoires qui existent dans ces affections. 

Lucien Rouquès. 

G. Zolezzi. La tétanie chloroprive (Minerva 
médira, année 27, t. 2, n° 39, 29 Septembre 1936, 
p. 295-304). — Z. r.ipporle 2 cas de tétanie d’ori¬ 
gine gastrique. Le premier est survenu au cours 
d’une sténose non cancéreuse du pylore chez un 
sujet syphilitique qui présentait une chloropénie 
importante, globulaire et plasmatique, du fait du 
manque d’absorption et d’une perle considérable 
par les vomis.sements (8 à 10 gr. de NaCl par 
24 heures) ; l’importance de la chloropénie est 
prouvée par l’étude du bilan chloré; ayant reçu en 
3 jours par différentes voies 86 gr. de chlorure 
de sodium, le malade n’en a éliminé que 3 gr. 
par les urines et 6 gr. par les vomissements, en 
retenant donc 27 gr. ; cette hypochlorémie a en¬ 
traîné une azotémie notable (2 gr. 20) et une cer¬ 
taine. alcalose (90 vol.) ; le rôle de la chloropénie 
est fondamental dans la tétanie gastrique; celui 
de l’alcalosc n’est que secondaire; le malade avait 
encore une alcalose nette (81 vol.) alors que la té¬ 
tanie avait complètement disparu. Chez le deuxième 
malade d’ailleurs, qui avait un adéno-cancer avec 
cirrhose ayant nécessité des paracentèses nom- 
hrciises, la réserve alcaline était de 40 volumes. 

Mais si la chloropénie est le primum movens de 
la tétanie gastrique, il existe un facteur prédispo¬ 
sant hépatique :-une atteinte congénitale ou acquise 
di>, foie facilite l’apparition de la tétanie chloro- 
privo en aggravant les conséquences des troubles 
gastro-intestinaux et en particulier les troubles 
toxiques. 

Lucien Rouquès. 


IL POLICLINICO [Sezione medicaj 
(Rome) 

V. Chini. La myélose aleucémique mégaca- 
ryocytaire (Il Policliniro fsez. mcdico], t. 43, 
n“ 6, 1®>- Juin 1936, p. 257-279). — Favre, Croizat 
et Guichard ont individualisé sous ce nom un syn¬ 
drome hépato-splénique particulier. C. s’est proposé 
d’étudier dans ce mémoire le bien ou le mal fondé 
de leur conception ; les points suivants lui semblent 
établis : il existe des cas de myélose aleucémique 
ou, plus souvent, subleiieémiqiie où le caractère 
dominant du tableau histo-palhologiqiie est une in¬ 
tense mégacaryocytose des tissus hématopoïétiques; 
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celle nifgiicaryocylose est parlictilièremenl nellc au 
niveau de la raie, existe généralement au niveau 
du foie et des ganglions et manque souvent au ni¬ 
veau de la moelle osseuse ; les mégaearyoryles des 
foyers de métaplasie myéloïde semlilenl avoir une 
origine locale; les tableaux clinique et anatomique 
des affections avec mégacaryocylose tissulaire ne 
sont pas uniformes et le tableau liémalologique peut 
avoir les aspects les plus divers; la mégacaryocylose 
tissulaire extra-médullaire ne se rencontre pas seu¬ 
lement dans les myélosos aleucémiques ou subleucé¬ 
miques, mais parfois aussi dans les myéloses leucé¬ 
miques et avec une fréquence relative dans les 
réticulo-endotliélioses leucémiques et aleucémiques ; 
CH n’est pas parce que certaines myéloses ou réli- 
culo-cndolbélioscs s'accompagnent de mégacaryocy- 
loso tissulaire qu’elles sont aleucémiques, ceiiaines 
affections aleucémiques no présentant pas celle 
mégacaryocylose, d’antres devenant sc’condairemenl 
leucémiques et enRn certaines affections nettement 
leucémiques la présentant; expérimentalement, on 
peut réaliser des tableaux bislo-patbologiques qui, 
d'un côlé, rappellent la myélose ou la rélic\ilo-en- 
dolliéliose et, de l’autre, présentent une intense 
mégacaryocytosc extra-médullaire. Mais ces foyers 
métaplasiques myéloïdes ou de réaction réticulo-en¬ 
dothéliale soni en réalité différents de ceux que l’on 
observe chez l’homme; la présence de la méga- 
caryocytose tissulaire ne confère pas aux affections 
dans lesquelles elle existe un aspect clinique et 
hématologique propre. Parmi les 9 observations 
groupées par Favre et ses collaborateurs, C. estime 
que 2 seulement sont à retenir; de ces cas et de 
ceux q>i’il pense pouvoir en rapprocher, résulte 
une telle diversité aux iioints de vue.de la clinique, 
de l’histologie pathologique et de l’hématologie, 
qu’il est difficile d’admettre qu’il s’agit d’une véri¬ 
table entité pathologique. 

Lucien Rouquès. 

A. Pozzi et D. Belleli. Alcoolothérapie endo- 
veineuse et pouvoir bactéricide du sang {Il Po- 
liclinico fsci. mcdica], t. 43, n“ 6, 1°'' Juin 1936, 
p. 279-285Ï. — Certains auteurs ont attribué les 
SUCCÈS de l’alcoololhérapie intraveineuse à l’action 
bactéricide directe de l’alcool; mais celle opinion 
est insoutenable car pour atteindre une concentra¬ 
tion suffisante, il faudrait injecter des doses d’al¬ 
cool 50 ou 100 fois supérieures aux do.xes lhéra))cu- 
tiques. P. et R. ont recherché chez 7 sujets sains 
ou présentant des affections justiciables de l’alcoolo- 
thérapie (suppuration pulmonaire, par exemple! les 
variations du pouvoir bactéricide du sérum vis-ü-vis 
du streptocoque ou du bacille d’KbcrIh avant et 5, 
10. 15 et 60 minutés après l’injection intraveineuse 
de 10 eme d’alcool à 33 pour 100 en solution glu- 
coséc it 45 pour 100; dans l’ensemble, ils ont trouvé 
une augmentation du pouvoir bactéricide pour le 
streptocoque et pour le bacille d’FbcrIh, plus ac¬ 
centuée pour le dernier, surtout nette 5 é 10 mi¬ 
nutes après l’injection et inappréciable après une 
heure. Il est impossible de dire si l’augmentation 
est due à des modifications de caractère physico-chi¬ 
mique ou est d’ordre immunitaire par action sur les 
cellules réticulo-histiocytaires. 

Lucien Rouquès. 

L. Alestra. Le fonctionnement du foie dans la 
fièvre de Malte avec hépatomégalie (Il PoUrli- 
nico Isez. médira], t. 43, n° 10, l" Octobre 1936, 
p. 484-501). — Une hypertrophie légère du foie sem¬ 
ble constante dans la fièvre de Malle, mais il existe 
des cas où l’hépatomégalie est franche, le foie plu¬ 
tôt dur, en général douloureux, à bord inférieur 
plus ou moins arrondi, |)ouvant atteindre en bas 
le niveau de l’ombilic. C’est dans 12 de ces cas que 
A. a étudié le fonctionnement du foie; les méthodes 
les meilleiires lui paraissent celle de Roscnthal è la 
phénol-télra-bromo-phtaléine et celle de la glycu- 
ronurie provoquée do Roger et Chiray; les troubles 


I fonctionnels décelés ont toujours été peu accusés, 
traduisant des atteintes légères et curables des cel¬ 
lules hépatiques. 

Lucien Rouquès. 

IL POLICLINICO [Sezione pratica] 
(Rome) 

P. Valdoni. Un cas d’embolie de l’artère pul¬ 
monaire guérie par embolectomie (Il PoUclittico 
[spz. pratica], t. 43, n» 20, 18 Mai 1936, p. 911- 
918). — V. rapporte l’observation d’un homme de 
68 ans qui présenta, 12 jours après la cure d’une 
hernie inguinale, et sans avoir de signes apparents 
de phlébite, une violente douleur rétrosternale avec 
les symjilômes d’une embolie pulmonaire massive. 
V. inler\inl 7 minutes après le début des accidents, 
alors que le malade respirait encore faiblement mais 
axait roin|)lèlement perdu connaissance; un caillot 
de 10 cm. fut retiré du tronc de l’artère pulmonaire 
et un de 27 cm. de chacune des branches; la suture 
de l’arlère fut commencée 13 minutes 1/2 après le 
début de l’intervention. Celle-ci achevée, le malade, 
dans un élal déliianl qui dura plusieurs jours, 
respirait normalement; la tension était 9,5-6,5; 
le pouls était bien frappé, un pou arythmique; 
l’arythmie cessa le 3“ jour et un éleetrocardio- 
gramme ne montra ensuite que des anomalies du 
type coronarien prohablemenl antérieures à l’embo¬ 
lie. Le malade quitta l’hôpital 7 semaines après 
l'embolectomie, en parfait état. 

V. a utilisé la technique de Trendelenburg modi¬ 
fiée par Meyer, mais avec une incision verticale 
parasternale gauche; il estime utile de réséquer 
systéniatiquement les 2°, 3° et 4“ cartilages costaux 
pour avoir plus de jour; la plèvre gauche fut acci¬ 
dentellement ouverte chez son malade, mais un 
drainage pleural ayant été institué dès la fin de 
l’opération, la réaction pleurale fut de courte durée. 
Cost le lO” cas d’opération de Trendelenburg; elle 
mérite d’étre employée plus souvent; c’est avant 
tout une question d’organisation des services ehirur- 
gicaux. 

Lucien Rouquès. 

L. Antognetti. L’opération de Pende et le blo¬ 
cage du splanchnique gauche dans le traitement 
des états hypertensifs (Il Policlinico fsez. pra- 
lica], t. 43, n“ 22, l”-- juin 1936, p. 1011-1014). — 
Pende a proposé en 1924 de traiter l’hypertension 
artérielle par la splanchniquotomie gauche; ce nerf 
a, en effet, une action trophique sur la médullaire 
de.: deux surrénales et règle la vasomotricité dans un 
très vaste territoire. On a objecté que la résection 
du splanchnique gauche ne produisait chez l’ani¬ 
mal qu’une hypotension transitoire (20 .1 30 jours), 
des phénomènes d’innervation compensatrice per¬ 
mettant à la médullo-surrénale de reprendre son 
activité et. d’autre part, la splanchniquotomie gau¬ 
che n’étant pas suffisante pour supprimer toute pos¬ 
sibilité de vaso-conslriclion au nixeaii des vaisseaux 
abdominaux ; mais on ne peut établir de comparai¬ 
son valable enire l’animal sain chez qui l’on pro¬ 
voque un phénomène artificiel et l’homme hyper¬ 
tendu, présentant une hypertonie primitive et pa¬ 
thologique du territoire vasculaire splanchnique et 
une hypersécrétion médullo-surrénale. Les ohser- 
x'.ations publiées, surtout en France et en Amérique, 
démontrent que l’opération de Pende est le traite¬ 
ment le plus rationnel et le plus efficace (au moins 
85 pour 100 de résultats favorables) de l’hyperlen- 
■ion artérielle non compliquée; elle est bien pré¬ 
férable à tous points de vue à la surrénalectomie 

Lucien Rouquès. 

L. Cannavo. Insulinorésistance et irradiation 
de la région hypophysaire {Il Policlinico [.scz. 
pratica], l. 43, n” 24, 15 Juin 1936, p. 1099-1100). 
— Chez un homme de 50 ans, diabétique depuis 


6 ans, la glycosurie n’est progressivement plus ré¬ 
duite par le régime; on commence un traitement 
par l’insuline et on arrive peu à peu à 100 unités 
par jour sans noter d’action bien nette sur la gly¬ 
cosurie ou la glycémie; après injection sous-cuta¬ 
née de 50 unités d’insuline, la glycémie, d’abord 
de 3 gr. 60, ne baisse pas au-dessous de 3 gr. 40; 
l.i suppression de l’insuline ne modifie pas sensible¬ 
ment le diabète. La selle tiircique du malade est 
un peu grande ainsi que les sinus, l’occipital un 
peu épaissi, mais il est impossible de parler d’acro¬ 
mégalie; on essaye la radiothérapie de la région 
hypophysaire; elle n’améliore pas le diabète mais 
le rend nettement et normalement sensible à l’insu¬ 
line (après injection sous-cutanée de 20 unités, la 
glycémie passant de 3 gr. 32 à 1 gr. 78 après une 
heure et demie). 

Le mécanisme par lequel la radiothérapie a agi 
n'est |)as élucidé, pas plus d’ailleurs que celui de 
rinsulinorésistance. On a soutenu que l’hormone 
thyréotrope de la i>réhypophyse jouait un rôle dans 
l’insulinorésistance; on pouvait donc se demander 
si la radiothérapie n’avait pas entravé la sécrétion 
de cette hormone; mais l’injection d’hormone thy¬ 
réotrope ne modifiait en rien chez le malade de 
C. la courbe post-insuliniipie de la glycémie. 

Lucien Rouquès. 

G. Meldelosi. Traitement des dystrophies mus¬ 
culaires progressives par les extraits pancréa¬ 
tiques {Il Policlinico \sez. pratica], t. 43, n“ 26, 
29 Juin 19.36, p. 1187-1199). — Pour M., l’ét.it dys- 
plasiipie de la musculature striée .qui constitue les 
myopathies est la conséquence directe d’une lésion 
grave et progressive du ])ancréas qui provoque des 
troubles de l’équilibre acide-base et du métabolisme 
des graisses, des glucides et surtout des protéines, 
réalisant un état permanent de carence protéique. 
L’administration buccale d’extrait total de pan¬ 
créas, poursuivie à fortes doses jusqu’au retour à 
la normale des proce.ssus digestifs et surtout de la 
digestion tryptique, donne dans tous les cas. après 
au moins 6 mois de traitement, un arrêt de l’évolu¬ 
tion sans cela progressive de la maladie; l’amélio- 
ralion est en rapport avec les possibilités de récu¬ 
pération du pancréas et des muscles ; dans les cas 
légers ou au début, l’activité musculaire redevient 
absolument normale ; dans les cas où les lésions 
sont étendues cl d’une certaine gravité, on obtient 
une amélioration évidente et stable; dans les cas 
très graves, on n’obtienl qu’une amélioration de 
certains mouvements. 

Lucien Rouquès. 

G. La Gava. Sur les variations saisonnières 
de certains syndromes abdominaux {Il Policli¬ 
nico [,xc:. pratica], t. 43, n» 28, 13 Juillet 1936, 
p. 1275-1286). — Ayant relevé mois par mois le 
nombre des malades entrés pendant 6 ans dans 
une des cliniques chirurgicales de Rome iiour ap¬ 
pendicite, cholécystite calculciise et ulcère gastro- 
diiodénal, L. C. estime que ces affections présentent 
deux recrudescences annuelles: au printemps et à 
l’automne; ces recrudescences n’apparaissent d’ail¬ 
leurs pas très nettement sur les tracés publiés sur¬ 
tout en ce qui concerne les cholécystites dont le 
nombre de cas est assez minime. Quoi qu’il en 
soit. L. C. attribue ces recrudescences saisonnières à 
un étal d'acidose qui se produirait à ces époques 
sous l’inilucnce principalement des variations de 
température; l’acidose favoriserait l’apparition de 
ces maladies ou les aggraverait; il y aurait là un 
argument indirect en faveur du rôle de l’acidose 
dans la pathogéiiie de ces affections. 

Lucien Rouquès. 

R. Bompiani. L’aménorrhée des diabétiques 
{Il Policlinico [scz. pratica], t. 43, n” 42, 19 Oc¬ 
tobre 1936, p. 1855-1861). — On connaît depuis 
longtemps la fréquence chez les diabétiques des 
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troubles menstruels et en particulier de l’aménor¬ 
rhée qu’il n’est pas rare de voir précéder le dia¬ 
bète; on sait aussi que sous l’influence de l’insu¬ 
linothérapie, le cycle menstruel peut redevenir nor¬ 
mal. De nombreuses expériences témoignent de 
la relation de cause à effet qui existe entre le dia¬ 
bète cl les troubles menstruels, entre autres celles 
de Falco qui a constaté, après pancréatectomie sub- 
lotale chez des chiennes, une atrophie très nette 
des follicules ovariens. 

B. note la fréquence relative des altérations his¬ 
tologiques du système hypophyso-dicneéphalique 
dans les diabètes d’origine insulaire indiscutable; 
comme il existe dans ce système des éléments régu¬ 
lateurs du cycle ovarien, on peut admettre que les 
troubles menstruels du diabète dépendent des alté¬ 
rations de la région hypophyso-tubérienne. 

Lucien Rouquès. 

LA RIFORMA MEDICA 
(Naples) 

E. Storti et P. De Filippi. Le comportement du 
pouvoir radiant du sang et des tissus hémato¬ 
poïétiques dans quelques formes hémqpathi- 
ques systématisées (La Rijorma mcdica, t. 52, n° 
19, 9 Mai 1936, p. 639-641). — S. et F. ont étudié 
l.î pouvoir milogénétique du sang et des ganglions 
prélevés par biopsie au cours de certaines affec¬ 
tions sanguines en utilisant comme détecteur la 
moelle osseuse ou des saccharomyces; dans les leu¬ 
cémies chroniques et dans la lymphogranulomatose 
maligne type Slcrnhcrg, le sang et les ganglions 
ont un pouvoir milogénétique qui s’écarte toujours 
d<î la normale et se rapproche beaucoup de celui 
du sang et des tissus des sujets présentant une néo¬ 
plasie maligne ; on a noté non seulement un effet 
milogénétique positif mais aussi des modifications 
qualitatives des earyokinèses (chromosomes aber¬ 
rants ou anormaux, earyokinèses à 3 ou 4 pôles, 
etc.). Dans l’anémie pernicieuse et dans les anémies 
secondaires (non cancéreuses), le pouvoir radiant du 
sang est assez faible et de type normal. 

Lucien Rouquès. 

G. Molinari. La conduction nerveuse interrom¬ 
pue dans la sclérose en plaques {La Rijorma me- 
dica, t. 52, n» 36, 5 Septembre 1936, p. 1207-1208). 
— M. signale un nouveau symptôme, la conduc¬ 
tion nerveuse interrompue, qu’il estime caractéris¬ 
tique de la sclérose en plaques. Dans les terri¬ 
toires cutanés où le phénomène existe, un contact 
ininterrompu et prolongé est perçu normalement 
ear les périodes où la conduction nerveuse est in¬ 
terrompue sont extrêmement brèves; si, au con¬ 
traire, le malade est soumis à des contacts poncli- 
formes presque instantanés et répétés à de très 
courts intervalles, certains de ces contacts, qui ont 
été pratiqués aux périodes d’interruption de la con¬ 
duction, ne sont pas ressentis. Un examen systé¬ 
matique permet de constater ce phénomène dans 
des territoires en apparence indemnes et ainsi s’at¬ 
ténue cette discordance qui existe dans la sclérose 
en plaques entre le nombre des localisations à tra¬ 
duction clinique et celui des foyers observés à 
l’autopsie. 

La conduction nerveuse interrompue est égale¬ 
ment mise en évidence au niveau des nerfs opti¬ 
ques en plaçant devant un <eil un obturateur d’ap¬ 
pareil photographique; il est possible en interpo¬ 
sant devant l’obturateur un diaphragme ayant la 
forme d’une fente radiale d’explorer les divers seg¬ 
ments de la rétine ; en employant une lumière verte, 
M. a pu constater l’existence de scotomes instan¬ 
tanés pour le vert. Le phénomène de la conduction 
nerveuse interrompue a d’ailleurs au niveau des 
nerfs optiques une traduction subjective : certains 
malades se plaignent d’un tremblement très menu 
des images 'qu’ils comparent à l’impression que 
donne un film cinématographique ; ce tremblement 
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n’est pas, comme on l’a dit à tort, la conséquence 
du nystagmus qui est beaucoup plus lent et dis¬ 
paraît dans la fixation du regard. 

Lucien Rouquès. 

A. Tarsitano et A. Spena. Action de la vita¬ 
mine C (acide ascorbique) sur le taux glycé¬ 
mique chez les sujets sains on atteints d’affec¬ 
tion hépatique {La RUonna mcdica, t. 52, n“ 38, 
19 Septembre 1936, p. 1271-1277). — T. et S. ont 
étudié chez 6 sujets normaux et 9 malades atteints 
d'affection hépatique (cancer, cirrhose, foie cardia¬ 
que, ictère catarrhal, angiocholite), les variations 
éventuelles do la glycémie après injection intra¬ 
veineuse de 0 gr. 05 d’.acide ascorbique. On observe 
parfois une hypoglycémie initiale qui est plus fré¬ 
quente chez les hépatiques que chez les sujets sains ; 
chez ceux-ci, la glycémie reste ensuite normale ou 
présente une légère élévation, précoce et fugace ; 
chez les hépatiques, on note une hyperglycémie plus 
ou moins intense qui persiste parfois pendant plus 
de 3 heures, mais cette hyperglycémie est incons¬ 
tante et sans rapports avec la gravité de la maladie. 

Lucien Rouquès. 

ARCmVIO DI PATOLOGIA 
E CLINICA MEDICA 
(Bologne) 

G. Ferro-Luzzi et F. Romeo. Néphrose lipoï¬ 
dique {Arcliirio di paloioijia c clinica mcdica. 
t. 16, n» 4, Août 1936, p. 329-348). — Le mémoire 
de F. et R. est basé ' sur 4 observations étiquetées 
néphrose lipo'i'dique, diagnostie qui peut sembler 
discutable pour deux d’entre elles qui concernent 
des albuminuries sans oedèmes cous latéos rime après 
une néphrite aiguë, l’autre sans cause connue, avec 
dans un cas des hématuries microscopiques sans 
lipo'idurie, cl dans l’autre des cylindres granuleux. 
F. et R. estiment que dans la néphrose lipoïdique, 
il n’y n aucun indice d’un fonctionnement rénal 
anormal ; les modifications de la choloslérinémic et 
l.v lipoi'diiric sont inconstantes et n’ont que peu 
d’importance comparativement avec les troubles de 
Il protéinémie; ces troubles sont la conséquence 
d’une altération physico-ohimique des protéines 
sériques dont la liltrabilité devient anormale. A 
riiypoprotéinémic primitive ou d’origine humorale 
des néphroses lipoïdiques, on peut ojiposer une hy¬ 
poprotéinémie secondaire ou d’origine capillaire 
dans laquelle ce n’est pas la substance filtrante 
mais le filtre qui est anormal ; on peut également 
supposer qu’il existe des formes mixtes cl des for¬ 
mes où l’hypoprotéinémie relèverait soit d'une pro¬ 
duction insuffisante, soit d’une destruction excessive 
des substances protéiques. 

Ce n’est pas, comme on tend souvent à l’ad¬ 
mettre, l’hypoproléinémie qui est lu cause de 
l’a’dème; que l’hypoproléinémie soit d'ordre hu¬ 
moral, comme dans la néphrose, ou d'ordre ca¬ 
pillaire, elle est la conséquence du passage dans 
les tissus et dans l’urine de la sérine avec son eau; 
elle u’est donc que l’effet de l’a-dème ou de l'al¬ 
buminurie. 

Deux des malades de F. et R. étaient cousins; 
l’un présentait un certain infantilisme et l’autre un 
bec-de-lièvre ; la néphrose lipoïdique peut être con¬ 
sidérée comme une maladie métabolique constitu¬ 
tionnelle; son stade clinique serait précédé ]Kir une 
anomalie latente et congénitale du métabolisme des 
protéines ; plusieurs membres de la même famille, 
en apparence bien portants, présentaient une hypo- 
prôléinémie avec diminution du rapport sérine-glo¬ 
buline. Lucien Rouquès. 

G. Benedetti. La polypeptidémie dans divers 
états morbides (note I ; la polypeptidémie dans 
les maladies du sang et les maladies du foie) 
{Archivio di patologia e clinica mcdica, t. 16, 
n° 4, Août 1936, p. 380-398). — Chez les individus 
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normaux, B. a noté des valeurs de polypeptidémie 
allant de 1,9 à 6 milligr. pour 100 et en moyenne 
de 2,5; l’indice de désamination doit être fixé nor¬ 
malement à 0,08. La ijolypeplidémie ne présente 
d’élévation dans les maladies du sang apyrétiques 
cl sans lésions hépato-rénales associées que lorsqu'il 
y a une hémolyse excessire; dans les anémies hé¬ 
molytiques par exemple, il y a une hyperpolyirep- 
lidémie constante mais pas très accentuée ; dans les 
anémies graves secondaires à des hémorragies pro¬ 
fuses et dans celle< où il y a une forte hydrémie, 
on note une hypopolyiieptidémie relative. 

Dans la cirrhose de Laeiiuec et dans le coma hé¬ 
patique grave, la jiolyiieptidémie est fortement éle¬ 
vée; l'indice de désamination a nalureileinent plus 
de valeur lorsipi'il n’y a jias d'hyperazotémie, cas 
des cirrhoses à la période d'état, que lorsqu'il y a 
une insuffisance hépatique avérée. Dans les cirrhoses 
cl surtout dans les hépatites aiguës, l’hyperpoly- 
peptidémie dépend plus de l’augmentation de la 
protéolyse cellulaire que de l'insuffisance de la po- 
lypeptidopexie hépatique; on ne trouve pas chez 
les cirrhotiques l'hyiierpolypeiilidémie porlale phy¬ 
siologique (examens comparés du sang des veines 
du bras cl des veines dilatées de la circulation colla¬ 
térale complémentaire) ; le taux des ])nlypeplides 
du sang portai est égal à celui des poly|)eplides du 
liquide d’ascite et il est probable que c’est le pas¬ 
sage des polypeptides du sang portai dans le liquide 
d'ascite qui est la cause de l’absence de l'hyperpo- 
lypeptiilémie porlale physiologique. .Viuès para¬ 
centèse abondante, on observe une baisse de la 
polypeptidémie qui n’est pas toujours nette dans 
les premières heures mais qui l'est toujours lorsque 
les modifications colloïdales produites par la ])onc- 
lion ont disparu. 

B. estime que les polypeptides circulants sont des 
substances j)roléi(|ue.s iitilisabh's, analogues aux aiiii- 
uo-acides ; il paraît illogique de les considérer 
comme des toxiques; il ne suffit pas de trouver <lans 
certaines affections une augmentation de celle petite 
fraction de l'azolc incoagulable iiour attribuer à 
celle augmentation une partie de la symptomatologie 
toxique, humorale et nerveuse que présentent les 
malades. Les conclusions de B. sont donc sur bien 
des points opposées à celles des auteurs français. 

Lucien Rouquès. 

ARCHIVIO DI SCIENZE BIOLOGICHE 
(Florence) 

G. Scoz, P. Baer et E. Boeri. Insuline et en¬ 
graissement {Archirio di scienze biologichc, l. 22, 
11 “ 2, Mars 1936. p. 142-158). — Chez les rats et 
les chiens soumis à des injections <piolidiennes 
d'insuline, on observe <lans un ])remier stade.^ au 

l'augmenlalion du pourcentage de l’eau aux dépens 
des graisses; celte augmentation s'observe aussi chez 
les animaux qui jeûnent et dépend alors de la mo- 
hilisalion des graisses de dépôt ; mais chez les ani- 
inanx traités par l’insuline, l'augmentation n’a pas 
la même signification car on observe ehez eux, à 
l'inverse de ce qui se pas.se au cours du jeûne, un 
léger accroissement du poids corporel et une dimi¬ 
nution du pouvoir lipasique des tissus, tandis que 
le glycogène tissulaire ne varie pas; l'augmenlalion 
initiale du pourcentage de l'eau ne peut être actuel¬ 
lement expliquée «pie par des hypothèses assez dis¬ 
cutables. Ilans un second stade qui chez les rats 
débute après 7 ou 9 injections quolidieuiies d'une 
demi-unité d’insuline, le pourcentage d'eau du tissu 
adipeux diminue rapidement tandis que celui des 
graisses augmente; le poids (oiqiorel augmente 
ainsi que la teneur eu glycogène du tissu adipeux 
(de 100 à 300 milligr. pour 100 gr. de tissu chez 
le rat, de .50 à 300 et de 100 à 700 chez 2 chiens). 

L'aceumulalion des giaisses <lans les cellules du 
tissu adipeux paraît donc due à la transformation 
des glucides en graisses; raugmcnialion du poids 
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corporel des chiens dépassait 2 kilogr. en 20 jours 
alors que, pendant cette période, ils n’avaient in¬ 
géré que 300 gr. de graisse. 

Lucien Uouguiis. 

BULLETTINO BELLE SCIENZE UEDICHE 
(Bologne) 

V. Sabena. Recherches expérimentales sur 
l’essence de la réaction de Henry (Bullellino 
delle scienze mediche, année i08, n“ 2, Mars-Avril 
1936, p. 114-134). — S. cslime que l’antigène mé¬ 
lanique dans la réaction de Henry est difficile à 
préparer, d’un rendement qui laisse à désirer et 
lliéoriquemcnt discutable ; parmi les antigènes fer¬ 
riques, le méthylarsinalc de fer est assez peu sen¬ 
sible et l’albuminale de fer à 1 pour 300 et dans 
la proportion de 4 pour 1 de sérum est bien préfé¬ 
rable ; la lecture est failo 15 minutes après un sé¬ 
jour de 46 minutes à l'étuve à 37° et répétée au 
bout de 12 heures. 

Chauffé à 66° pendant 30 minutes, le sérum des 
paludéens ne provoque plus la floculation, même 
si on lui ajoute du complément sous forme de 
sérum frais de non paludéen ; par chauffage, le pou¬ 
voir floculant disparaît plus tardivement que le pou¬ 
voir complémentaire; si la teneur du milieu en 
chlorure de sodium dépasse 3 pour 100, la flocula¬ 
tion ne se produit plus ; le floculat contient une 
grande quantité de fer et en solutions salées, il est 
facilement dissous lorsque leur concentration dé¬ 
passe celle du sérum physiologique. 'La réaction de 
Henry est rarement positive en dehors du paludisme; 
on l’observe parfois chez les typhiques, les pneu¬ 
moniques, les malades atteints de méningite puru¬ 
lente, mais elle disparaît, à l'inverse du cas du 
paludisme, lorsqu’on emploie un sérum vieilli. 'La 
réaction de Henry est toujours négative sur le li¬ 
quide céphalo-rachidien des malades atteints de 
neuro-syphilis et soumis à la rnalarialhérapie. 

De toutes ces expériences, il résulte que, pour que 
la réaction sa produise, il faut qu’il y ait dans le 
sérum un qaid thermolabile et un quid qui ne 
résiste pas au chlorure de sodium, ce qui semble 
indiquer une intervention des globulines; mais l’ad¬ 
dition de globulines sériques de non paludéen à 
un sérum chauffé de paludéen no suffit pas à ren¬ 
dre à nouveau positive la réaction ; les globulines 
des paludéens ont donc des propriétés spéciales. A 
propos de la pathogénie de l’accès palustre, S. ne 
croit pas que la théorie colloïdale soit justifiée; il 
pense qu’il s’agit plutôt d’une floculation parcel- 

Lucien Rouquks. 


IL BAGLIVI 

G. Montemartini. Altérations lonctionnelles 
de l’estomac et de l’intestin par traumatisme 
électrique (Il Baglivi, l. 2, n° 4, Juillet-Août 1936, 
P 295-307). — On peut observer, après l’élcclrocu- 
tion, des phénomènes de sjiasme ou de parésie au 
niveau de l’œsophage, de l’eslomac ou de l’iules- 
lin. M. a observe à l’autopsie d’un homme mort 


électrocuté une dilatation aiguë de l'estomac; il 
rapporte aussi l’observation d’un homme de 33 ans 
qui commenva à présenter 2 mois après avoir reçu 
une violente décharge électrique des crises de con- 
striction douloureuse épigastrique avec vomisse¬ 
ments, salivation intense, vertiges, lipothymies, 
crises devenant de plus en plus fréquentes; l’exa¬ 
men radiologique pratiqué au bout de 3 ans montra 
un spasme quasi total do la musculature circulaire 
de l’estomac avec incontinence pyloriquo; la gué¬ 
rison fut obtenue par un régime approprié et l’ad¬ 
ministration de papavérine. M. estime que cette ob¬ 
servation indique l’existence de rapports fonction¬ 
nels entre le système nerveux végétatif et les trau¬ 
matismes électriques, en l'absence de lésions avé¬ 
rées des voies nerveuses. Soumettant des chiens et 
des lapins à un courant de 190 volts, M. a noté 
des foyers hémorragiques dans la sous-muqueuse 
gastrique et des altérations des fibres musculaires; 
prélevant l'intestin de lapins électrocutés et le 
plaçant dans du liquide de Uinger, il a constaté 
qu’il restait contracté spasmodiquement pendant 
une dizaine de minutes. 

Lucien Rouquès. 


M. C. Ehrstrom (llelsingfors). Sur les modiû- 
cations des propriétés physiques des protéines 
du plasma dans les néphroses (Acia mcdica Scan- 
dinavica, t. 90, 11°“ 5-6, 19 Décembre 1936, p. 427- 
444). — Quand on agite une solution aqueuse de 
rouge Congo avec du noir animal, puis qu’on cen¬ 
trifuge ou qu’on filtre, elle est totalement déco¬ 
lorée. Quand du plasma est coloré in vitro ou in 
vivo avec du rouge Congo, ce dernier ne se laisse 
jilus décolorer de cette façon par le charbon. Toute¬ 
fois il se produit une certaine décoloration et les 
différents plasmas se comportent îi cet égard de 
façon différente. Tandis que le plasma coloré in 
vivo appartenant à des sujets ayant des reins sains 
et n’ayant pas de modifications des protéines de leur 
plasma présente une perte de colorant atteignant au 
maximum 20 pour 100 et 8 pour 100 quand il 
s’agit de plasma coloré in vitro, le plasma des ma¬ 
lades porteurs de néphropathies avec albuminurie 
plus ou moins élevée (amylose, néphrites avec né¬ 
phrose, néphrose, albuminurie par stase) se dé¬ 
colore davantage, soit au maximum de 37 à 67 
pour 100. 

Si l’on précipite les globulines par le sulfate de 
soude à saturation, la décolorabilité de la sérine 
subsistante se comporte également différemment et 
lu différence est plus manifeste qu'avec le plasma 
total. La perte de colorant de la sérine atteint 40 
à 56 pour 100 chez les sujets à reins sains tandis 
que dans les néphropathies mentionnées elle va 
jusqu’à 60 et 100 pour 100. 

L'intensité de la décoloration ne dépend p.is du 
rapjiort quantitatif entre les protéines du plasma 
(hypoprotéinémie, hyposérinémic, globulinémie), ni 
de la précipitation des globulines, ni du quotient 
S/G, ni de la cholestérolémie, ni de l'azote rési¬ 
duel, ni do la morphologie du sang, ni de la vi¬ 


tesse de sédimentation, ni de la tendance aux 
œdèmes. 

Le colorant excrété par l'urine après injection in¬ 
traveineuse est lié à l’albumine urinaire. La dé- 
colorabilité du plasma in vivo et in vitro n’est pas 
proportionnelle au degré de l’albuminurie. 

La décolorabilité exagérée, autrement dit la di¬ 
minution (lu ]jouvoir d’adsorption du plasma lors 
des fortes albuminuries, explique pourquoi l’épreuve 
intraveineuse au rouge Congo donne un résultat 
positif dans ces cas, malgré la minime excrétion 
de colorant par l’urine. 

Dans certains cas la décolorabilité du plasma peut 
se montrer accrue in vitro, bien que l’épreuve in¬ 
traveineuse au Congo ait donné des chiffres nor- 

P.-L. Maiue. 

L. Meyer (Groningue). Urémie par déshydrata¬ 
tion (Acta medica Srandinavica, 1. 90, 11°“ 5-6, 10 
Décembre 1936, p. 475-488). — On sait depuis long¬ 
temps qu’une urémie d'origine extrarénale peut ré¬ 
sulter de la déshydratation; celle-ci agit en pro¬ 
voquant une destruction des protéines avec intoxi¬ 
cation. Les déchets azotés terminaux ne peuvent 
plus être excrétés en quantité suffisante a cause de 
l’oligurie plus ou moins accusée et de l’altération 
do la fonction rénale sous l’influence du manque 
de liquide et de l'hypotension consécutive. 

M. relate plusieurs cas d’urémie par déshydra¬ 
tation (insuffi.sance des bois.sons chez une hémiplé¬ 
gique et chez un diabétique polyurique, déshydra¬ 
tation par vomissements abondants dans un cancer 
gastrique, par dysphagie dans un cancer œsopha¬ 
gien), dans lesquels la guérison put être obtenue 
par un apjiort suffisant de liquide qui fit dispa¬ 
raître la destruction toxique des protéines, rétablit 
la diurèse et produisit une amélioration du fonc¬ 
tionnement rénal se manifestant par une augmen¬ 
tation de la concentration maximum. 

(luand le taux des chlorures du sang a augmenté, 
M. a d’ordinaire utilisé une solution de glycosc à 
5 pour 100 en injections sous-cutanées. Quand la 
chlorémie est normale ou légèrement accrue, il 
est préférable d’avoir recours à la solution salée 
physiologique. Si l’on administre alors une solution 
glycosée, la dilution du sang peut amener une chute 
de la chlorémie d’un effet fâcheux. Le cas du diabé¬ 
tique extrêmement déshydraté par suite de la polyu¬ 
rie rappelle les expériences de Machay qui rendit 
des lapins urémiques en déterminant une extrême 
déshydratation au moyen d’injections de solution 
glycosée. 

Cette forme d’urémie peut se produire lors des 
hémorragies gastriqm.'s par suite de la perle de .sang 
ei quelquefois de l’interdiction prolongée des bois- 

M. souligne en outre que, dans l’urémie par 
manque de sel, il existe toujours une déshydratation 
marqm'e qui joue un rôle important dans la genèse 
de l'iirémie. 'Le manque de S(d conduit à la destruc¬ 
tion des protéines (Glass); la déshydratation a le 
même effet et, do plus, cause l’oligurie; ces deux 
facteurs conjugués mènent à l’urémie. 

P.-L. Maiue. 


ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 
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ARCHIVES DES MALADIES 
DE L’APPAREIL DIGESTIF 

ET DES MALADIES DE LA NUTRITION 
(Paris) 

P. Chêne cl J. Dubarry. Les dyspepsies ner¬ 
veuses. Essai nosologique, clinique et thérapeu¬ 
tique (Archives des maladies de l’appareil digeslif 
et des maladies de la nulrilion, l. 27, n° 2, Février 
1937, p. 119-139). — Lorsqu’une dyspepsie paraît 
isolée, accouplée seulement à des troubles neuro¬ 
végétatifs, on peut admettre que ceux-ci la condi¬ 
tionnent directement : ce sont les dyspepsies ner¬ 
veuses. Mais il s’agit là d’un diagnostic par élimi¬ 
nation, raisonnée, et non d’une conclusion pares- 

L’immense majorité de ces dyspepsies sont du 
type hyposthénique. Les malades se plaignent de 
douleurs gastriques sourdes et vagues, posl-pran- 
dialcs, sans jamais d’accalmies complètes. Les vo¬ 
missements sont rares, les nausées fréquentes, la 
constipation habituelle. A l’examen, on trouve les 
points solaires douloureux. Le ebimisme gastrique 
n’est d’aucun secours. La radiologie confirme le 
syndrome hyposthénique. 11 y a plutôt du fait 
même de l’hypotonie, aérogastrie plutôt qu’aéro- 
pliagic, le gaz n’étant pas sous tension dans l’esto¬ 
mac. Tout l’art du clinicien est de procéder par 
élimination à un diagnostic précis: il faut donc 
un examen minutieux de l’estomac, rechercher l’ap¬ 
pendicite chronique, une lésion vésiculaire ; il faut 
faire un examen somatique complet, qui peut dé¬ 
celer une tumeur cérébrale, une déficience endo¬ 
crinienne, un lîasedow fruste. Il sera non moins 
difficile de distinguer les dy.spcpsics nerveuses 
vraies, les dyspepsies secondaires à des étals men¬ 
taux ; il faut que le trouble digestif soit l’essentiel, 
le premier plan du tableau clinique. 

Le traitement commence dès l’interrogatoire (Obi- 
ray) ; ce qui permet un traitement personnel, le 
reste étant surtout le fait d’une bonne hygiène 
physique. La thérapeutique sera aussi peu digestive 
que possible. Pas ou peu de régime car il ne faut 
pas de sous-alimenlalion. On usera de sédatifs gé¬ 
néraux plutôt que locaux avec prudence, on cher¬ 
chera à corriger l’atonie, l’asthénie, la dystonie. 
Une indication endocrinienne appropriée sera sou¬ 
vent utile. 

J. Okinczyc. 

REVUE NEUROLOGIQUE 
(Paris) 

C.-J. Munch-Petersen. Les schizobasies (lie- 
Duc neurologique, t. 66, n” 6, Décembre 1936, 
p. 693-716). .— La schizobasie est un trouble de 
la marche déterminé par une défaillance de l’équi¬ 
libre et de la synergie, sans symptômes élémen¬ 
taires équivalents du côté de l’équilibre et de la 
synergie. 

Cette dissociation entre le trouble de la marche 
et l’intensité des symptômes démontrables résulte 
de l’étude des observations per.sonnelles de M.-P. 
au nombre de 27. 

Ces ob.scrvations comi>rcnnenl des cas assez hé¬ 
térogènes, établissant une transition insensible en¬ 
tre des faits certainement organiques et des cas 
purement fonctionnels. Toutefois M.-P. trouve des 
signes d’organicité à ces derniers. 

D’ailleurs l’aspect extérieur du trouble de la 


marche ne dépend pas de l’origine organique ou 
fonctionnelle du trouble qui la conditionne. 

La schizobasie est donc une affection élective 
du mécanisme de la fonction locomotrice, comme 
l’aphasie résulte d’un trouble du mécanisme de 
la parole. 

M.-P. esquisse à grands traits deux types de 
schizobasie : la forme dystonique et celle qui est 
marquée par un trouble de l’équilibre. M.-P. étu¬ 
die, en outre, les éléments de régulation centrale 
qui régissent la marche : les centres mésocéphali¬ 
ques, le cervelet, les lobes frontaux. Ces derniers, 
en particulier, semblent jouer un rôle important 
dans la direction du mécanisme de la marche, et 
pour M.-P., ils sont spécialement responsables de 
la schizobasie ainsi que du caraelère plus ou moins 
fonctionnel de ce syndrome. 

H. Scn.vEFi.-En. 

REVUE DU RHUMATISME 
(Paris) 

Ch. Richet et H. Netter. La pyrétothérapie 
des arthrites aiguës ou subaiguës par les agents 
chimiques ou bactériens (Revue du Rhumalismc, 
t. 4, n“ 1, Janvier 1937, p. 20-39). — R. et N. ont 
utilisé un vaccin anti-chancrelleux à 225 millions 
de corps microbiens par cmc., en injections intra¬ 
veineuses à doses croissantes do 1, 1 1/2, 2, 

2 1/2 cmc. à 48 heures d’intervalle. L’injection 
détermine en général, après une incubation de 

3 heures, une ascension thermique de 3 heures, un 
acmé thermique entre 39°5 et 40“ durant 4 heures. 
La défervescence dure 8 heures environ. Dans d’au¬ 
tres observations, on s’est adressé à l’huile soufrée, 
à la dose de 2 cmc. inlra-musculaire provoquant 
des réactions thermiques .analogues. 

Sur 13 cas d’arlhropalhie gonococcique, ils ont 
eu 8 succès, 3 améliorations notables, une amélio¬ 
ration légère et un échec. 

Sur 2 arthrites goutteuses, la pyrétothérapie a 
produit une amélioration considérable. 

Sur 4 atleinlcs articulaires, consécutives à des 
angines ou à un phlegmon de l’amygdale, les injec¬ 
tions de vaccin antichancrclleux ont amené une 
guérison plus ou moins rapide. 

Chez 7 sujets atteints d’arthropathies « crypto- 
génétiques » aiguës, cette méthode a donné 6 suc¬ 
cès et un échec. 

Chez 6 malades atteints d’affections analogues 
subaiguës, 2 succès, 2 améliorations notables cl 2 
améliorations légères. 

Une femme de 55 ans, atteinte de lipo-arthrite 
sèche, a été très rapidement améliorée. 

La guérison exige une, deux ou trois injections 
hyperlhermisantes, parfois davantage. Kn général, 
mais non toujours, l’amélioration est d’autant plus 
rapide que l’élévation thermique est plus intense 
et plus durable. Parfois une injection est sans effet 
thérapeutique, alors que la précédente et la sui¬ 
vante sont efficaces. C’est le plus souvent au cours 
ou au début de l’accès fébrile que l’amélioration 
se manifeste: il y a diminution de la douleur et 
mobilisation plus facile. 

La pathogénie est discutable. 

Les arthrites que R. et N. conseillent de traiter 
par cette méthode sont les arthrites aiguës ou sub¬ 
aiguës, sauf les rhumatismes tuberculeux subaigus 
où ils n’ont eu que des résultats décevants. 

Robert Clémeni. 


REVUE DE STOMATOLOGIE 
(Paris) 

Tailhefer. Le traitement du cancer de la lan¬ 
gue (Revue de stomatologie, année 39, n“ 2, Fé¬ 
vrier 1937, p. 70-78). — 'P. insiste sur la difficulté 
considérable du traitement du cancer de la lan¬ 
gue, par suite de l’envahissement précoce cl im¬ 
portant des ganglions (75 pour 100 et bilatéralité 
dès que la lésion atteint et dépasse la ligne mé- 

II préconise dans les cancers dorso-linguaux 
antérieurs, après la préparation do la bouche, la 
radiumpuncture de la tumeur linguale pendant 
une semaine. Elle provoque de l’oedème de la 
langue et de la desquamation de la muqueuse. Il 
y a possibilité d’hémorragie au moment où l’on 
relire les aiguilles. L’évidement chirurgical de la 
région ganglionnaire doit suivre. Toute exérèse 
limitée est pire que l’abstention. L’irradiation com¬ 
plémentaire sera faite seulement si le curage gan¬ 
glionnaire paraît incomplet. En cas de cancer dé¬ 
butant, ablation de la tumeur au bistouri électri¬ 
que. En cas de cancer de la pointe, évidement 
bilatéral, à 3 semaines de distance. 

Dans les formes avancées, radiumpuncture lin¬ 
guale; évidement bilatéral seulement, si gan¬ 
glions mobiles. Si adénopathies volumineuses et 
fixées : radiumthérapie, mais elle n’est qu’un pis- 
aller et l’on n’y aura recours que si une bonne 
chirurgie est impossible. Dans ces cancers dorso- 
linguaux: 83 pour 100 d’envahissement ganglion¬ 
naire ; 23 pour 100 de guérisons. 

Les cancers infra-linguaux se propagent rapide¬ 
ment au plancher de la bouche (17 guérisons sur 
93 cas, Roux-Rerger). Dans les épithéliomas dorso- 
linguaux postérieurs, la radiumpuncture est impos¬ 
sible ; on utilisera les irradiations par foyers exté¬ 
rieurs (9 guérisons pour 91 cas). 

La récidive linguale relève de la chirurgie. 
L’éleclrochirurgie a comme inconvénient la possi¬ 
bilité d’hémorragie secondaire. Les récidives gan¬ 
glionnaires sont beaucoup plus graves. La radio¬ 
thérapie seule possible donne des résultats fran¬ 
chement mauvais. 

C. Ruppe. 

Dechaume. Nécrose des maxillaires consécu¬ 
tive à la curiethérapie interne (Revue de stoma¬ 
tologie, année 39, n“ 2, Février 1937, p. 89-106). 
— Par la curiethérapie interne, on introduit dans 
l’organisme des corps de la famille du radium 
(radium ou radon), de la famille du mésothorium, 
de l’actinum (plus rarement). 

Les émanations du radon passent dans le sang 
et .sont rapidement éliminées par la respiration. 
Les radio-éléments solides se fixent sur certaines 
cellules, leur durée de rétention dépend de la ra¬ 
pidité de leur élimination et de leur transforma¬ 
tion. Selon Zimmern, le mésotborium et le tho¬ 
rium forment des comirasés complexes et insolubles 
qui se fixent sur la moelle osseuse et sur les or¬ 
ganes hématopoïétiques. Lacassagne et Lattes in¬ 
diquent que le polonium s’élimine par les reins 
et le foie, et est retenu dans le système réticulo¬ 
endothélial. Il produit des radiations jusqu’à dé¬ 
sintégration. 

^ En somme, ces corps sont retenus dans l'inté¬ 
rieur dos cellules, continuent à émettre leur rayon¬ 
nement et allèrent les cellules. 
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Il > a difficulté d’apprécier les doses, de sur¬ 
veiller l’accumulation des corps radio-actifs pour 
pouvoir suspendre le traitement en temps utile. 
Un autre danger est la longueur de temps qui peut 
su passer avant qu'aucun signe n’apparaisse 
(Klinn). 

Au niveau des maxillaires, on assiste à la chute 
des dents, à la séquestration lente et peu doulou¬ 
reuse des maxillaires, sans réaction périostéc. L’os 
est friable en surface, et il faut aller loin pour 
trouver de l’os normal. De cette façon, la branche 
horizontale peut s’éliminer. Au maxillaire supé¬ 
rieur, la voûte palatine subsiste seule, le sinus lar¬ 
gement ouvert s’infecte. 

Il est difficile de prévoir la gravité suivant la 
quantité ou la nature du cor))s injecté et de fixer 
la date de terminaison des accidents, par élimi¬ 
nation complète dos corps radio-actifs, car nous sa¬ 
vons mal leur devenir dans l'organisme. La re¬ 
cherche do la phosphatasémie a peut-être son in¬ 
térêt, car l’hypcrphosphatasémic témoigne d’un 
pouvoir de défense de la moelle osseuse. 

Contre ces accidents, nos moyens de défense sont 
précaires: traitement général par la vitamine D; 
traitement chirurgical palliatif en cas d’accidents 
inflammatoires ou douloureux. 

Les médecins américains ont nettement pris po¬ 
sition contre les injections de substances radio¬ 
actives. Lacassagne est moins exclusif et conclut : 
« La connaissance de ces faits impose aux méde¬ 
cins la plus grande prudence dans la pratique des 
injections de corps radio-actifs à vie longue. » 

G. Ruppe. 

Jouve. Le noms, typhique (Reçue de siomulolo- 
gie, année 39, n° 2, Février 1937, p. 79-88. — Le 
noma typhique n’est pas si rare qu'on le dit (2 cas 
sur 40 cas de fièvre typhoïde). Il a un mauvais 
renom (70 à 100 pour 100 de mort); ce pronostic 
est modifié par l’emploi de courants d’oxygène 
(D'' Salmon). Selon J., le noma typhique est une 
stomatite gangréneuse due aux microbes anaéro¬ 
bies qui se développent à la faveur d’une infec¬ 
tion éberthienne. Elle se produit surtout chez des 
filles, de 4 à 11 ans; de préférence au 3“ siqite- 
naire, parfois pendant la convalescence. La gravité 
de la fièvre typhoïde est un facteur indiscutable 
mais non constant. Insistons sur la latence du dé¬ 
but, la disproportion entre l’étendue des lésions 
en profondeur cl leur aspect superficiel; l’évolution 
jugale ou parfois vestibulaire avec dénudation des 
dents et évolution vers l’orbite. La broncho-pneu¬ 
monie et la diarrhée toxique sont les conqilica- 
tions qui emportent habituellement les malades. 

G. Huppe. 

MEDIZINISCHE KLINIK 
(Berlin, Prague, Vienne) 

H. Bohn et W. V. Drigalski (Dantzig). Trou¬ 
bles de la glycémie et maladie d’Addison (Mc- 
dizinischc Klinik. t. 33, n” 3, 13 Janvier 1937, 
p. 87-90). — B. et D. rapportent un cas de gastrite 
chronique avec entérite typique du fait que les ma¬ 
lades ne se plaignent que des effets secondaires 
de ces gastrites, .sans en rechercher la cause ini¬ 
tiale. 

Le malade se plaignait de violents vertiges prin¬ 
cipalement le matin, quand il était ù jeun; à ce mo¬ 
ment d’ailleurs, il se sentait pris d'une véritable 
boulimie. Seulement, interrogé à ce sujet il disait 
que les digestions étaient très pénibles, en parti¬ 
culier pour les graisses. S’il ne surveillait pas l’ali¬ 
mentation, il avait de la flatulence avec produc¬ 
tion abondante de gaz intestinaux. 

L’examen médical a révélé une entérite chroni- 
que .avec gastrite et anachlorhydrie. Les symp¬ 
tômes gastriques en particulier étaient nets: sensi¬ 
bilité élective au point de Forges, selles très grasses. 


Gomme cause d’entérite, on pouvait invoquer soit 
une dysenterie contractée pendant la guerre, soit 
une opération de Billroth-11 que le malade avait 
antérieurement subie. 

L’examen du métabolisme des hydrates de car¬ 
bone monti'a des troubles importants de la régula¬ 
tion de la glycémie, allant jusqu'à atteindre 
135 milligr. Gependant comme la glycémie à jeun 
était très basse, on ne pouvait incriminer un dia¬ 
bète sucré. D’ailleurs, l'absorption de 100 gr. de 
dextrose donnait un accroissement considérable de 
la glycémie suivi d’une chute brutale. 

Ges troubles do la régulation du glucose, ainsi 
que les troubles observés le matin à jeun, seraient 
dus a des lésions pancréatiques et cortico-surrénales 
associées, ces dernières donnant une symptomato¬ 
logie voisine de In maladie d’.Vddison, bien que 
l’adynamie et l’asthénie intenses aient fait défaut. 

('.'est l’entéi'ite qui provoquerait, soit par voie ré¬ 
flexe, soit par voie toxique, l’irritation pancréatique, 
il y a hyperproduclion d’insuline, provoquant 
ainsi des accès hypoglycémiques. L’hypersécrétion 
insulinique détermine une hypersécrétion de com¬ 
pensation d’adrénaline, qui finalement altère les 
surrénales et provoque une sorte de maladie d’Ad¬ 
dison. 

Le traitement d’une telle affection consiste en une 
diététique prolongée longtemps et a.ssociée à des 
préparations médicamenteuses. Dans le cas décrit, 
on a réussi 5 faire disparaître pendant plusieurs se¬ 
maines les accès hypoglycémiques, mais une glyco¬ 
surie a cependant persisté. 

GuV II.VLSSEU. 

B. Kemkes (Francfort-s.-Mcin). Méningite à 
entérocoques (Mcdizinischc Klinik, t. 33, n” 6, 
5 Février 1937, p. 196-197). — Les méningites à 
entérocoques sont très rares, et il en est peu de 
cas observés. K. en rapporte 2 h propos desipicl.s 
il demande de bien regarder, en cas de ménin¬ 
gite à streptocoques, afin de voir s’il ne s’agirait 
pas en réalité d’entérocoques. 

Les deux cas observés étaient analogues. 11 s’agis¬ 
sait d’hommes en bonne sanlé qui présentèrent su¬ 
bitement de fortes céphalées, une grande somno¬ 
lence et de l’apathie. Les ponctions lombaires mon¬ 
trèrent de nombreux éléments cellulaires (respec¬ 
tivement 2.100/3 et 2.300/3). Le méningisme aug¬ 
menta rapidement dans les deux cas et amena la 
mort en peu de jours. 

I.’aulopsie du premier cas a montré une mé- 
ningo-encéphalitc purulente, dans le deuxième cas 
une leploméningite purulente principalement à la 
base cérébrale. Dans les deux on a trouvé l’entéro¬ 
coque en abondance dans les foyers purulents. 

On ne put trouver comment l’infection à en- 
térocoipics s'était déclarée dans les méninges. La ra¬ 
pidité de l’évolution a été la même dans les deux 
ca.s et a empêché tout traitement par des auto- 

Guï llAussEn. 

FORTSCHRITTE AUF DEM GEBIETE 
DER RŒNTGEN STR AHLEN 
(Leipzig) 

A. Beulel et Fr. Stmad. Analyse et diagnostic 
diüérentiel des processus rétrécissant la lumière 
bronchique à l’aide de la bronebographie (Fort- 
schriite auj dem Gebicte der nünlgenslralilcn, t. 55, 
n" 2, Février 1937, p. 118-155). — L’étude de B. et 
8., qui ont jiratiqué près de 700 bronchographies, 
effectuées, d’ailleurs, en tenant compte des contre- 
indications, sans incident notable, est basée sur 
200 cas de rétrécissements de la lumière bron¬ 
chique observés au cours de 8 années. 

Ges rétrécissements sont groupés en 2 grandes 
catégories : 1° les rélricissemenls dus à un pro¬ 
cessus expansif (d’origine extra- ou intra-bronchi- 
qiie, intra-iiulmonairc. ou de la paroi) ; 2" les rétré- 
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cisseinenis dus à un processus deslruclif (d’origine 
extra- ou intra-bronchique). 

Ils étudient les modifications morphologiques 
que permet de relever la brouchographie en fonc¬ 
tion des lésions causales, et le diagnostic diffé¬ 
rentiel, ainsi que les sténoses bronchiques congé¬ 
nitales. 

Voici le résumé de leurs recherches que rendent 
plus claires de nombreux agrandissements de cli¬ 
chés. 

Dans les rétrécissements du 1'”' groupe, d'origine 
cxira-bronchiquc, on note des indentations uni¬ 
on multiloculaires qu’il y a lieu de différencier 
d'aspects lacunaires, et qui, très accentuées, jieu- 
vent réaliser une image de sténose beaucoup plus 
accusée, même complète, d’as[)ects variables, et 
pouvant même s’accompagner de dilatation en 
amont. 

Au niveau do la bifurcation un tel processus 
tend à écarter celle-ci en en arrondissant l'angu¬ 
lation, en même temps que peut exister une dimi¬ 
nution de calibre des bronches principales et 
mémo des bronches souches. 

Dans les cas d’origine intra-bronrhique, quand 
existe une occlusion complète de la bronche, on 
constate une dilatation en forme de coupe à limites 
nettes et régulières; s’il n’existe qu’une oeclusion 
partielle, c’est une image lacunaire arrondie, bien 
limitée, qui peut s’acconijiagner d'une image effi¬ 
lée ; il peut être très intéressant dans ces cas de 
prendre des clichés en décubitus. 

(juand intervient une cause intra-palmonaire, il 
existe un rétrécissement étendu des bronches, 
rétrécies, ajilaties, et parfois même accolées les 

Dans les lésions qui ont ptmr origine la paroi 
thoracique, le bronchogramme montre l’extension 
du processus, la compression du poumon, le rap- 
luocheincnt <les bronches qui jieuvent être rétré¬ 
cies et aplaties. 

B. et S. rapportent les constatations faites dans 
un cas de sténose congénitale (sténose en cône 
tronqué) et exposent le diagnostic différentiel. 

Dans les rétrécissements du 2"' groupe, d’origine 
extra-bronchique, il y a association des signes de 
néoformation et de destruction ; B. et S. insistent 
sur les difficultés de leur interprétation. 

Quand il s’.igit d’une origine intra-bronchique, 
il existe de nombreuses variétés de sténose totale 
sur lesquelles insistent B. et 8. ; il en est de 
même pour les sténoses partielles qui peuvent être 
concentriques ou excentriques, qu’il s’agisse de 
processus destructifs d'origine intra-bronchique 
seuls, ou associés à des néotormations extra-bron¬ 
chiques. 

11 faut mettre à part une forme spéciale, la pseu- 
do-polyjx)sc. 

11 est difficile de niettre en évidence les phéno¬ 
mènes de destruction des moyennes et jictites 
bronches; B. et ,S. rapjK'llent les causes ivossibles 
de CCS processus et les éléments de leur diagnostic. 

B. et S. signalent enfin les signes de rétrécis¬ 
sement de la trachée, et l'intérêt que présente 
[lonr leur étude l’emploi des suhslanccs de con¬ 
traste, ainsi que la papillomalose de la trachée. 

Mouei. Kams. 


LA PRENSA MEDICA ARGENTINA 
(Buenos-Aires) 

E. Adrogue et J. Tettamanti. Rétinites leucé¬ 
miques (La Prensa Médira Argenlina, t. 24, n“ 3, 
20 Janvier 1937, p. 153-157). — On peut distinguer 
3 grandes classes de leucémies: les leucémies myé- 
logèncs ; les leucémies lymphatiques à forme 
aiguë ou chronique, et enfin les leucémies à lyni- 
phosarcomatosc. Dans la première forme, les élé¬ 
ments médullairo.s prédominent dans le sang, dans 
la seconde ce sont les éléments lymphoïdes cl 
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dans la dernière, les éléments prédominants sont 
des éléments jeunes, non évolués. 

En j^énéral les rétinites leucémiques se ren¬ 
contrent dans les leucémies myélogènes. Elles s’ac¬ 
compagnent souvent de surdité temporaire par¬ 
tielle ou même totale et définitive. L’examen du 
fond d’u'il permet de mettre en évidence une co¬ 
loration plus claire de la rétine, tirant sur le jaune. 
Celle coloration, très discutée du point de vue 

physio-palliologicpie, ne se voit jais toujours ou 
n’est pas très nette. Le fond de r(eil paraît gru¬ 
meleux, la pajulle est blanchâtre et de contours 
diffus, par suite de l’adème des tis.sus du nerf 
optique. Cet tedème n’est d'ailleurs pas limité 
au nerf, mais comprend encore tine bonne partie 
du tissu rétinien et englobe même la macule. Les 
vaisse.uix de la cboio'ide sont jiàles. Les veines sont 
rosées, les artères jaiinàlres. Entre autres altéra¬ 
tions vasculaires, il faut citer la dilatation, qui 

ne poile souvent que sur les veim^s, et qui est 

liés irrégulière. Elle se présente en général sous 
forme de petits reullements disséminés sur le 
parcours des veines. 

Les hémorragies rétiniennes sont très variables. 
Tantôt elle n’existent pas ou sont insignifiantes, 
tantôt elles sont tellement abondantes, qu’elles 
simulent une thrombose de la veine centrale de 
la rétine. Le même les foyers blanclultres qui se 
rencontrent dans les rétinites leucémiques sont 

de nature très variable : tantôt ils ont un as¬ 
pect cotonneux et comme ouaté, tantôt ils pren¬ 
nent l’aspect de minces rubans ou de petits amas 
blancs bordés d’un mince anneau hémorragique. 
Leur place même est essenliellement variable. En 
général, ils sont soit à la périphérie de la rétine, 
soit au pôle postéro-inférieur. Généralement le 
pronostic de cette affection est grave. En principe 
lors(iue l’état général est rétabli, il reste, ophtalmo- 
logiquement parlant, des séquelles de rétinile, qui 
se traduisent à l’opbtalmoseope par un aspect de 
péri-vascularitc. L’examen de l'teil ne permet pas 
de déceler l’étiologie des rétinites. Seul un examen 
général s'I surtout les examens de laboratoire per¬ 
mettent de raltaeber une rélinite à une leucémie. 

ItoiiFUT CoilONKL. 

G.-A. Mortela et G. Ruff. La polypeptidémie 
post-opératoire. Indice uréo-polypeptidémique 
du sang {La Prensa Medica Argcntina, t. 24, n“ 3, 
20 .lanvier 1937, p. 157-102). — M. et R. ont basé 
leur travail sur l’observation de 12 cas cliniques. 
Sur ces 12 opérés, 4 le furent pour un ulcus de 
la petite courbure, 4 pour un ulcus duodénal, 
1 pour un ulcère gastrique, les 3 autres cas 
furent : une ankylosé de la bauebe, une endarté- 
l'ite oblitérante et enfin une urgence abdominale. 
Huit malades firent une eonvalcscence normale, 
3 présentèrent <j\ielques troubles et le dernier 
décéda. 

Chez l(;s 8 malades dont les suites ix)st-opéra- 
loires furent normales, le taux de l’urée sanguine 
s’éleva et atteignit pour certains jusqu’à 1 gr. 70. 
l'ar contre, la polyiieptidémie. se maintint dans les 
limites habituelles. 

(liiez les 3 malades qui présentèrent quelques 
lioubles iiost-opératoires, la polypeptidémie accusa 
une légère augmentation. Mais il faut noter que 
chez un de ces malades, le taux polypeplidémique 
était déjà au-dessus de la moyenne normale 
avant l’opération. Enfin le dernier cas, une ur¬ 
gence abdominale, qui mourut quelque temps après 
l’opération (il est bon de noter que c’était un 
vieillard) et dont la polypeptidémie accusa une 
élévation considérable de son taux (puisqu’il at¬ 
teignit 134,4) alors que son urée sanguine s’éle¬ 
vait a peine à 0 gr. 65. Taux excellent si ’on 
lient compte de ce que nous avons dit plus haut, 
a savoir qu’il s’agissait d’un vieillard. La conclu¬ 
sion de M. et R. est que lorsque le taux de la 
polypeptidémie augmente assez fortement, le pro¬ 


nostic doit être réservé, alors que l’augmentation 
du taux d’urée sanguine, sans augmentation de 
la polypeptidémie, est l’indice assez favorable 
d’une guérison rapide et sans accidents. 

RoBEier ConoNEL. 


L,A SEMANA MEDICA 
(Buenos-Aires) 

1. Natin et R.-J. Rovère. Les lésions rénales 
dans les anthrax (La Semana Medica, t. 44, n" 6, 
n Février 1937, p. 423-428). — Jusqu’ici l’on n’a 

|)atbologiques (|ui accompagnent les infections 
ebarlMinneuses. t)i-, non seulement celles-ci exis¬ 
tent, mais encore elles sont assez graves pour mo- 
difi<‘r l’évolution clinique de ces affections. Parmi 
les organes atteints, le rein est le. plus fréquem¬ 
ment touché. 

X. et R. rapportent le cas d’un malaile att(ûnt 
d’un anthrax de l’avant-bras gauche. Entré dans le 
service 5 jours après le début de la maladie. Trai¬ 
tement par injections peptonées et applications loca¬ 
les de diathermie. Pendant l’évolution de la maladie 
on note une courte période de délire. 9 jours après 
le début de l’affection il entre en convalescence, 
quand, 3 jours après, le délire réapparaît, et le ma¬ 
lade entre dans un coma à rythme de Cbeync- 
Stokes. Le décès a lieu 4 jours après. 

Le dosage d’urée montra une progression con¬ 
stante de son taux d’urée sanguine : de 0,56 gr. à 
2,73 gr. Les urines sont troubles et sont glycosu- 
riques. 

L’autopsie révéla une sclérose ancienne avec pe¬ 
tits foyers de hyalinisation des glomérules. Sclérose 
des ca])sulcs de Roxvman. Le tissu vasculaire et le 
tissu interstitiel sont aussi sclérosés. Ges processus 
sclérosants sont anciens. Mais à ceux-ci sont venus 
s’ajouter : une glomérulo-népbrite hémorragique 
aiguë et une néphrite, .\ffections aiguës qui se tra¬ 
duisent hislologi(|Uc,ment i)ar un «‘dème et une 
congestion des glomérules, une dilatation tubaire, 
tuméfaction cellulaire avec destruction nticléolaire ; 
hémorragies interstitielles récentes. Ge cas bien 
particulier, puisque X et R. n’en ont rencontré 
qu’un seul en 17 ans, se rapproche de celui de 
Gornil, cas où l’évolution d’un anthrax se termina 
par la mort du malade, par néphrite et glomé- 

X. et R. concluent à une lésion rénale aiguë, qui 
ayant continué à évoluer, alors que la guérison de 
l’anthrax était obtenue, emporta le malade. Ge cas 
fort rare dans la littérature médicale méritait de 
retenir rallention des praticiens. 

RoDEier Goiiomu.. 


WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Teufl. Diagnostic de l’infarctus du myocarde 
et réaction de Weltmann (coagulation du sé¬ 
rum) [Wiener klinisclie Wochcnschrijt, t. 50, 
n® 2, 15 Janvier 1937, p. 58-64]. — Se basant sur 
27 observations, dont 17 comportant une vérifica¬ 
tion du diagnostic jKir autopsie, T. critique la va¬ 
leur des différents symptômes de l’infarctus du myo¬ 
carde. 11 insiste sur l’électrocardiogramme (tout en 
notant que l’absence d’une courbe caractéristique 
ne permet pas d’exclure le diagnostic d’infarctus), 
sur l’étude de la vitesse de sédimentation (dont la 
valeur lui a paru inconstante), enfin et surtout sur 
l’étude de la coagulation du sérum. En ce qui con¬ 
cerne la technique très simple de cette dernière, il 
renvoie à de précédentes publications; quant aux 
résultats, il leur accorde une grosse importance ; il 
faut bien entendu que leur interprétation soit faite 
à la lumière de l’ensemble du tableau clinique, et 
aussi que l’on se souvienne que le raccourcissement 
du temps de coagulation n’est pas pathognomoni¬ 
que de l’infarctus du myocarde, mais d’un proces¬ 
sus nécrolique quelconque. G. Rasch. 


Dattner. Contribution à la pathogénie de la 
sclérose en plaques (Wiener klinische Wochen¬ 
schrift, t. 50, n° 3, 22 Janvier 1937, p. 87-92). — 
D. s’est d’abord attaché à l’étude des rapirorts di‘ 
Il S. en phupies avec la tuberculose; mais s’il a 
constaté l’existence d’une R. de Resredka (R. de 
déviation du complément avec antigène tuberculeux i 
positive dans 2/3 des cas de S. P. suivis (71), cette 
réaction est trop variable d’une semaine à l’autre 
et il a été trop rarement retrouvé de stigmates 
autres de tuberculose chez les sujets à réaction po¬ 
sitive, pour qu’on puisse tirer des conclusions va¬ 
lables. 

Orienté par certains faits cliniques, 1). a alors 
étudié systématiquement le fonctionnement du 
tube digestif chez .ses malades, et mis en évidence 
dans 37 pour 100 des cas une hypo ou anachlo- 
rlisdrie, qui, chez certains, était réfractaire à l’his¬ 
tamine. L’bypereblorhydrie était beaucoup jdus 
rare (14 pour 100), semblant plutôt observée au 
début, et jamais aussi im]K)rtante que chez les épi¬ 
leptiques par exemple. Enfin il n’était pas rare de 
voir les troubles des si'erétions gastriques s’accompa¬ 
gner d’altérations sanguines très analogues à celles 
que l’on observe soit dans l’anémie jiernieieiise, soit 
dans les anémies hypoehromes. On peut se de¬ 
mander si un certain nombre de faits étiquetés 
sclérose en plaques ne doivent pas être mis sur le 
mémo plan que les myéloses funiculaires observées 
dans les anémies, et si le facteur primordial à l’ori¬ 
gine des troubles en question n’est pas l’absence ou 
l’insuffisance d’un principe ou d’une substance es¬ 
sentiels : le principe de Gastle, dont le rôle a été 
amplement démontré dans les anémies pernicieuses, 
par exemple, ou le fer, dont la teneur insuffisante 
joue un rôle dans les anémies hyiKichromes. 

D. compare ensuite et rapproche les troubles de 
la sécrétion gastriipie observés dans la P. 1‘. de 
ceux qu’on observe dans certaines maladies par 
carence: pellagre, beri-beri. Il passe en revue les 
symptômes ou caractéristiques qui sont communs à 
kl P. 1’. et à l’une ou l’autre de ces affections 
(évolution capricieuse, saisonnière, sensibilité ex¬ 
trême à la lumière solaire, analogie des troubles 
nerveux, polynévrite, névrite rétrobiilbaire, eU-.). 

Cet ensemble de faits assez confus et dont les 
rapports réciproques sont difficiles à interpréter, en¬ 
semble que D. apporte en contribution au problème 
si complexe des P. I’., constitue une base pour de 
nouvelles recherches et l’auteur se garde de conclu¬ 
sions prématurées. G. lUscu. 

Sgalitzer. La rôntgenthérapie générale dans 
les maladies du sang (Wiener klinische Wochen¬ 
schrift, t. 50, n“ 4, 29 Janvier 1937, p. 125-127). 
— Le grand avantage obtenu en éloignant la 
source de rayons de 1 m. 50 environ est d’uni' 
part d’irradier aussi bien le système lymphatique 
que la rate et la moelle os.seuse, et d’aulre part 
d’obtenir en profondeur une intensité qui, au lieu 
d’être infime par rapport à celle de l’irradiation des 
régions superficielles, arrive à être la moitié de 
celle-ci. En alternant les applications sur la face 
ventrale et sur la face dorsale, on soumet donc les 
.organes profonds à une irradiation au.ssi intense 
que celle des téguments. S. a surtout obtenu d’ex¬ 
cellents résultats dans la polyglobulie ; il fait 6 ap- 
|)lieations pendant 6 jours consécutifs, ])uis une 
semaine après une numération de contrôle; le 
nombre des G. R. n’est pas encore influencé géné¬ 
ralement ; par contre, dans un certain nombre de 
cas, le nombre des globules blancs diminue de 20 
à 30 pour 100, ce qui est de bon pronostic. Ulté¬ 
rieurement, P. fait de 12 à 22 séances réparties 
sur un espace de temps de 2 mois 1/2 dans 
les cas sensibles, de 4 semaines dans les cas 
résistants. On obtient ainsi un retour à la normale 
du nombre des G.R. et des G.R. Les récidives s’ob¬ 
servent de 1 à 5 ans après le traitement et sont 
encore plus favorablement influemées par lui que 
la première atteinte. 
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En ce qui coiu‘«riie la Iciicdmie, ce traitement, 
combiné avec des irradiations locales, constitue un 
progrès sensible au point de vue des résultats ob¬ 
tenus. . G. ll.VSCH. 

Reger. Un cas de paralysie du plexus brachial 
au cours d’une polynévrite diphtérique (Wimer 
klinische Wochenschrift, t. 50, n° 6, 5 Février 
1937, p. 1C2). — R. rapporte l’observation d’une 
fillette de 14 ans clie/, laquelle on vil apparaître, au 
cours d’une polynévrite typique consécutive à une 
angine diphtérique sévère, une paralysie des mus¬ 
cles de la ceinture scapulaire. L’avant-bras et la 
main étaient respectés comme dans une paralysie 
type Duchenne-Erb dont la différenciait cependant 
la non-parlieipalion du biceps. 

Les troubles moteurs avaient été précédés par 
des paresthésies qui ne disparurent que plu.sieurs 
semaines plus tard, et s’accompagnaient également 
d’un degré marqué d’ataxie, traduisant l’atteinte 
do la sensibilité profonde, alors que la sensibilité 
superficielle était normale. G. BAsen. 


WIENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Fessier. Influence de la crise économique sur 
la fréquence des maladies vénériennes {Wiener 
inedizinische Wochenschrift, t. 87, n°‘ 4 et 5, 
23 et 30 Janvier 1937, p. 95-98, et p. 121-124). — 
1''. rappelle les travaux faits dans différents pays, 
travaux établissant que la fréquence des maladies 
vénériennes augmente pendant les périodes de pros¬ 
périté économique et diminue, au contraire, en 
temps de crise. Il publie une statistique concernant 
les malades de la section des maladies vénériennes 
de, riiôpital Wilhclinine, à Vienne, et portant sur 
les années 1926 à 1935 : après une augmentation 
passagère les deux premières années de la crise 
(due peut-être à l’afflux des chômeurs ayant quitté 
les Caisses d’assurances pour l’bôpital), il y a eu 
une chute très sensible du pourcentage des mala¬ 
dies vénériennes; si l’on compare les chiffres con¬ 
cernant la syphilis primaire et secondaire en 1927 
et en 1933, on trouve respectivement 1,3 pour 100 
et 0,6 pour 100. Ces résultats concordent avec 
ceux des statistiques publiées dans les différents 
p.ays d’Europe, statistiques hos2HlaIières pour la plu- 
I)arl, et qui accusent également \me augmentation 
modérée, suivie d’une baisse très notable. Ils con¬ 
firment donc la loi générale. 

Par contre, le nombre de cas de gale a monté 
considérablement de 1932 à 1934, parallèlement à 
l'accroissement du nombre de sans-travail, mais 
avec un certain décalage, l’épidémie de gale se 
manifestant au moment où les effets sociaux de la 
crise (misère, locaux insalubres, manque d'hygiène, 
etc...) se faisaient sentir au maximum. 

G. Bascii. 

Arnstein. La tuberculose miliaire généralisée 
chez les vieillards (Wiener medizinische Wochen¬ 
schrift, t. 87, n- 6, 6 Février 1937, p. 152-157). — 
La tuberculose miliaire est plus fréquente ebez les 
vieillards qu’on ne le croit habituellement. A. 
<lnnno la statistique suivante pour Vienne en 1935 : 
2,7 pour 100 de cas de 0 à 5 ans; 0,36 pour 100 
d(! 6 .à 60 ans. et 1,6 ix)ur 100 au-dessus de 60 ans. 
Les conditions nécessaires à son aiqiarition, cl qui 
semblent plus facilement réalisées chez les gens 
Agés qu’à l’Age moyen de la vie, sont le passage 
de bacilles de Koch dans la circulalion, et la rup¬ 
ture de l’immunité générale ou locale. En général, 
l’évolution est moins rajjidc que dans le jeune Age, 
bien qu’on puisse quelquefois observer des formes 
méningées, ly])hiques ou pulmonaires ; on peut voir 
assez souvent des formes latentes ambulatoires; en¬ 
fin la tuberrulose miliaire est souvent la manifesta¬ 
tion terminale d’une tuberculose viscérale restée de 
longues années quasi stationnaire. 

G. Basch. 


REVUE BELGE DES SCIENCES MÉDICALES 
(Louvain) 

J. Bisoux. L’équilibre uréique de base (Revue 
belge des Sciences médicales, t. 8, n“ 9, Novembre 
193*6, p. 593-624). — Chez le sujet normal « au 
ralenti », il existe un équilibre entre la quantité 
<rurée contenue dans le corps et le débit uréique 
urinaire du moment, ramené aux 24 heures. La 
quantité d’urée éliminée par les reins pendant 24 
heures est égale à la quantité qu’il possède dans 
le corps. Toutefois, le niveau de son équilibre est 
variable, certains sujets ayant une consommation 
de base peu importante. 

L’équilibre uréique de base se traduit par >mc 
formide et chez le sujet normal est égal à l’unité. 

L’équilibre uréique de base constitue une épreuve 
<dinique de la fonction uréique. Elle indique le 
[)ourrenlag(! de la valeur fonctionnelle du rein avi 
moment de l’examen. 

L’anal).“^e des observations montre l’inutilité d’un 
dosage fortuit de l’urée sanguine qui peut être 
élevé malgré un déficit rénal grave. 

II y a une différence essentielle au point de vue 
du pronostic entre l’hyperazotémie des inflamma¬ 
tions aiguës et celle des néiibriles chroniques. 

Boui-nr (xémkat. 

O HOSPITAL 
(Rio-de-Janeiro) 

F.-A. de Moura Campes. Résistance aux dil- 
térences de températures et à l’avitaminose 
(Vitamine B) chez les animaux nourris avec de 
la thyroïde et de l’extrait d’hypophyse (O Hos¬ 
pital, vol. 11, n“ 1, Janvier 1937, p. 1-10). — 
Dans des travaux antérieurs. M. C. avait déjà dé¬ 
montré que la thyroïde sensibilisait les animaux à 
ci; qu’il appelle le complexe éosine-lumière et (pie 
les animaux nourris avec de l’extrait thyroïdien 
voyaient leur résistance à l’abaissement du taux 
d’oxygène diminuée. Coutinuanl ses expériences 
M. G. s’attaque maintenant aux problèmes de la 
résistance aux oscillations thermiques et de la ré¬ 
sistance à l’avitaminose. 

Des têtards sont nourris avec de l’extrait de thy¬ 
roïde, et plongés dans l'eau. On place dans les mê¬ 
mes conditions des têtards qui serviront de témoins, 
et qui, eux, reçoivent une alimentation normale 
(caséine). On élève peu à peu la température de 
l'eau dans hupielle sont les têtards. ,\près de mul¬ 
tiples expériences, on voit que les têtards nourris 
avec de la thyroïde ne peuvent supporter plus de 
S0"5 à 38“ au maximum, alors que les têtards 
nourris normaleiuenl résistent jusqu’à 44“-45“. 
Donc l’ingestion de thyroïde paraît diminuer sen¬ 
siblement la résistance des animaux à la chaleur. 
S’il est intéressant de connaître la teiiiiiéralure de 

naître le minimum de tem[»'rature nécessaire à la 
vie animale. M. C. répéta ses expériences sur des 
têtards, nourris de la même façon que précédem¬ 
ment, mais plongés cette fois-ci dans de l'eau à 
.5“, puis à 0"5 et enfin à 0“. Aprè’S avoir été plon¬ 
gés un certain temps dans cette eau glacée, les 
têtards sont plongés dans de l’eau à 22“5. Après 
15 minutes d’exposition dans l’eau à 5“ les têtards 
alimentés normalement revivent très bien dans 
l’eau à 22'’5 alors que les autres têtards ne rixagis- 
sent plus. De même une immersion de 10 minutes, 
de têtards alimentés à la thyroïde, dans de l’eavi 
à une température de 0“5, provoque la mort de 
ceux-ci, alors que les aulres réagissent à lu chaleur 
au bout d'une dizaine de minutes. Il en va de 
même lorsque les expériences portent sur la résis¬ 
tance des têtards à une température de 0“. En 
résumé, ici encore, la thyroïde semble abaisser le 
seuil de résistance au froid. 

Enfin M. G., voulant expérimenter la résistance 
d’animaux à l’absence de vitamine B, nourrit des 


rats au régime de Ilavvk-Bergein. Celui-ci est ainsi 
composé ; 


Caséine . 20 

Amidon . 50 

beurre . 15 


Après une phase d’augmentation de poids qui 
dure une vingtaine de jours, il se produit, avec le 
régime de Ilavvk-Bergein, une seconde phase de 
dénutrition qui surv'ient environ un mois après le 
début du régime. Chez les animaux nourris nor¬ 
malement, ces deux phases se produisirent aux da¬ 
tes indiquées. Chez les rats soumis à un régime 
additionné d’extrait hypophysaire, la phase de dé- 
nulrition s’instaura plus rapidement et d’une façon 
plus acriisée. Cependant les courbes de résistance 
-ont sensiblement les mêmes dans les deux séries 
de rats observées. 

Roiu'ut Couoxi'i.. 

G. Guimaraes Villela. La cholestérine et les 
lipoïdes biréfringents dans les urines (O Hos¬ 
pital. vol. 11, n“ 1, Janvier 1937, p. 43-54). — Il 
est d'usage courant de luatiquer des examens mi- 
cro-iiolarimétriques des urines. Cependant certaines 
causes d'erreurs peuvent se glisser dans l’interpré¬ 
talion des résultats obtenus. Si, en effet, la piV- 
sence de ebolestérine dans les urines n'a pus une 
signification pathologique lorsqu’elle est en faible 
quantité, il n’en est pas moins vrai que le taux nor¬ 
mal de cholestérine dans les urines est loin d’être 
établi. D’autre part, la présence de corpuscules bi¬ 
réfringents, mis en évidence pour la 1''" fois par 
Kaiserling-Orgler, est le symptôme d'une affection 
(pii fut dérrile iiour la iiremière fins par Miiiik : la 
néphrose liiioïdiqiie. Il semble au.ssi que dans la 
mpbrose lipoïdique le taux du ebolestérol soit sen¬ 
siblement augmenté; on lient considérer qu’en 
moyenne, le taux normal peut aller jusqu'à 1 mil- 
ligr. par 24 heures. (Ce taux peut s’élever dans les 
néphroses lipoïdiques jusqu’à 40 milligr. par 24 

Pour G. V. ainsi d’ailleurs que pour Grunke, 
l'élimination du cholestérol dans les urines est eu 
relation directe : avec la teneur en cholestérol du 
sang et avec une lésion rénale. Les hyper-choles- 
lérolémies présentant une élévation du taux de. cho¬ 
lestérol dans les urines sans lésion rénale i-onl très 
rares. C’est ainsi qu’il résulte d’expi'u-iences faites, 
que tant qu'on n’a jias provrxjué de lésions rénales 
sur des cobayes hyper-cholestéroh'-miés par inges¬ 
tion quotidienne de cholestérol, on ne trouve jias 
de traces de ebolestérol ou de lipoïdes biréfrin¬ 
gents dans les urines. Ces derniers, qui se troiiveul 
dans le déjiôt sédimentaire urinaire, luésenlenl au 
IKilarimèlrc un ])bénomène de double réfraction. 
Celui-ci se traduit par une croix de Malle. Ces li¬ 
poïdes sont, soit isolés, soit groupés en petits 
amas, soit encore inclus dans les cylindres albumi¬ 
noïdes, ou même jiarfois dans des cellules éiiithé- 
liales dégénérées. 11 faut prendre garde de bien les 
différencier d’avec les cristaux de phosphate ou 
ammoniaco-magnésiens qui sont quelquefois biré¬ 
fringents, certains urates, et les oxalates de cal¬ 
cium. Leur composition cbiniiquc exacte n’est ]ias 
encore bien définie. Munk attribue la biréfringene(( 
de CCS lipo'ïdes à des éthers cholestériques. 

Ces lipoïdes se rencontrent dans beaucoup d’af¬ 
fections, et seuls piésents dans les urines, ils ne 
permettent pas de poser le diagnostic de néphrose 
lipoïdique. En effet, on en rencontre dans le tabes, 
les proslatites chroniques, l’éclanqisie, les grosses¬ 
ses avec albumine, les néphroses lipoïdiques d’ori¬ 
gine sp('cifique ou inconnue. Si bien que ce n'est 
qu’associée à d’autres symplômes que cette li)ioï- 
durio permet d’affirmer qu'il s’agit d’une néphrose- 
lipoïdique. 

RoillU’.T CoilOMl.. 
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ot the 

MEDICAL SCIENCES 
(Philadelphie) 

E. P. Joslin, L. I. Dublin et H. Marks. Recher¬ 
ches sur le diabète. V. L’hérédité (The American 
Journal oj the medical Sciences, l. 193, n” 1, Jan¬ 
vier 1937, p. 8-22). — L’inllucnce de l’hérédité 
dans l’éliologie du diabète, bien qu’obscurcie par 
d’autres facteurs, est indiscutablement d’une impor¬ 
tance majeure. Le pourcentage de patients indi¬ 
quant des cas de diabète dans leur famille est fort 
grand, même quand l’enquête est restreinte à cer¬ 
tains degrés de parenté. 

Chez 24,5 pour 100 des malades de la série étu¬ 
diée ici, il existait une hérédité diabétique. Des 
pourcentages encore supérieurs furent trouvés dans 
des catégories spéciales, par exemple parmi les fem¬ 
mes comparées aux hommes ; parmi les cas récents 
comparés aux cas anciens; chez les enfants diabé¬ 
tiques, en particulier chez ceux qui furent en ob¬ 
servation pendant une longue période de temps 
comparés avec ceux qui succombèrent ; chez les 
médecins comparés aux autres patients ; chez les 
Israélites comparés aux non-Israélites; chez les ju¬ 
meaux univitellins comparés aux jumeaux bivitel- 
lins. Les pourcentages de malades diabétiques ayant 
une hérédité familiale positive sont de beaucoup 
plus élevés que ceux qui concernent les catégories 
témoins non diabétiques. Ainsi, en prenant des 
pères et mères âgés de 30 à 59 ans, on voit que 
8,6 pour 100 des pères et mères de diabétiques 
étaient aussi diabétiques, comparés à 0,5 pour 100 
des pères et mères de non diabétiques. Avec des 
pères et mères âgés de plus de 60 ans on ■ trouve 
que 9,3 pour 100 des pères et mères de diabétiques 
étaient aussi diabétiques tandis que le taux n’est 
que de 3,8 pour 100 pour les pères et mères de 
non diabétiques. Des différences similaires se cons¬ 
tatent chez les rejetons des diabétiques et des non 
diabétiques. On observa une fréquence du diabète 
chez les parents et les grands-parents des enfants 
diabétiques dépassant la normale de 2 fois à 2 fois 
et demie. ' 

La prédisposition au diabète semble se trî^nsmet- 
tre héréditairement en tant que caractère mendélien 
récessif. Les travaux de Pincus et Wbite à ce sujet 
montrent que les nombres observés de rejetons dia¬ 
bétiques issus de parents diabétiques aiiprocbent 
dans des limites assez étroites les nombres que l’on 
doit escompter en se basant sur la récessivité, ce 
qui permet d’en conclure que la théorie de la réces¬ 
sivité s’accorde le mieux avec les faits d’observation. 

P.-L. Maiuk.' 

M. Finland, J. Ruegsegger, H. E. Dowling et 
R. G. Tilghman. Infections dues au pneumocoque 
du type VII (The American Journal oj the inedical 
Sciences, t. 193, n® 1, Janvier 1937, p. 48-|;8). — 
Par ordre de fréquence dans l’étiologie de la pneu¬ 
monie, le pneumocoque du type VII se rangq parmi 
les 4 types les plus communs compris précédCjmment 
dans le groupe IV où l’on avait mis pêle-melc pro¬ 
visoirement de nombreux types encore mal classés 
immunologiquement. 

En 6 ans, les auteurs, employant la nféthode 
rapide d’identification de Sabin, l’ont isolé 195 fois; 
dans 29 cas, il ne s’agissait pas de pneumonie, 
mais soit d’une infection suppurée en foyer dans 
10 cas (méningites, otites, péritonite), soit d’infec¬ 
tions respiratoires aiguës sans pneumonie dans 

Les auteurs analysent les 160 cas de pneumonie 
relevant de ce germe, y compris 30 bronchopneu¬ 
monies. Dans 15 pour 100 des cas il y avait 
infection mixte (pneumocoques d’autres types dans 
6 cas, streptocoque hémolytique dans 7 cas, Str. «i- 
ridans dans 3 cas, B. injliienzœ dans 7 cas, bacille 


tuberculeux dans 3 cas). Tous les malades avaient 
plus de 12 ans. 

Dans 1/5 des cas il s’agissait de bronchopneu¬ 
monie à lésions pulmonaires atypiques ou moins 
typiques que dans la pneumonie lobairc classique, 
beaucoup de ces cas « atypiques » étaient secon¬ 
daires à d’autres maladies graves et le taux de 
mortalité fut en conséquence élevé; la moitié néan¬ 
moins étaient des pneumonies d’apparence primi¬ 
tive ot elles comportèrent une mortalité semblable 
à celle qu’on rencontre dans les pneumonies lo-. 
baires dues au même type et qui se montre très 
variable selon la saison. Elle est 3 fois plus forte 
chez les sujets qui présentent de la pneumococcé¬ 
mie. Les complications suppurées eu foyer sont 
plutôt rares. 

Les auteurs insistent sur l’intérêt que présente 
l’identification précoce du type de pneumocoque en 
présence de toute infection pulmonaire aiguë, et 
non pas seulement en* présence de symptômes clas¬ 
siques de pneumonie lobaire. 

P.-L. Maiui:. 

M. Finland, R. G. Tilghman, J. M. Ruegseg¬ 
ger et H. E. Dowling. Observations cliniques et 
immunologiques dans des cas de pneumonie 
(pneumocoque du type VII) traités par le sé¬ 
rum spécifique concentré (The American Jour¬ 
nal of the medical Sciences, t. 193, n° 1, Janvier 
1937, p. 59-81). — Dans 30 des 160 pneumonies 
dues au pneumocoque VII, la sérothérapie spécifique 
fut mise en a-uvre. Sauf dans 2 cas il s’agissait de 
pneumonie lobaire typique. Le taux de mortalité 
fut notablement moins élevé que dans les cas où 
l’on ne fit pas de sérum, et la durée de la phase 
aiguë fut apparemment raccourcie, en tenant 
compte des nombreux autres facteurs en jeu (sai¬ 
son, Age, etc...). 

Les recherches immunologiques (mesure du taux 
des agglutinines, détermination du pouvoir protec¬ 
teur du sérum dos malades chez la souris) établi¬ 
rent que l’on peut obtenir un taux suffisant d’an¬ 
ticorps spécifiques et le maintenir dans le sang des 
malades atteints de pneumonie du type VII au 
moyen d’une sérothérapie faite à doses convenables. 

L’anticorps protégeant la souris à l’égard du type 
homologue de pneumocoque put être mis en évi¬ 
dence à un taux assez élevé durant la phase aiguë 
de la maladie et avant la sérothérapie dans une forte 
proirortion de cas de pneumonie du type VU. On 
le retrouva dans le sérum de la plu])art des adultes 
normaux. Mais on ne put démontrer la présence 
d'agglutinines spécifiques de ce type de pneumo¬ 
coque dans ces mêmes conditions. 

P.-L. Maiue. 

ARCHIVES OF SURGERT 
(Chicago) 

Michael E. De Bakey (New-Orleans). Ulcère 
peptique. Etude expérimentale du rôle protec¬ 
teur joué par le liquide alcalin contenu dans 
le duodénum (Archives of Surgery, vol. 34, n" 2, 
Eévrier 19.37, p. 230-267). — Le rôle protecteur de 
l’alcalinité des liquides duodénaux est très varia¬ 
blement apprécié ot les expériences faites à ce sujet 
sont parfois contradictoires. 

L’auteur a cherché à novivcau dans cette voie eu 
contrôlant l’effet isolé des trois sécrétions qui cons¬ 
tituent l’ensenihle du liquide duodénal ; sécrétion 
intestinale du duodénum, sécrétion biliaire et sé¬ 
crétion pancréatique. 11 a cherché à isoler l’action 
de ces différents liquides sur des chiens chez les¬ 
quels il a déterminé l’apparition d’ulcères pcpli- 
ques gastro-jéjunaux. 

Voici les différentes expériences pratiquées chez 
60 chiens, quatre variétés d’expérimentation ont 
été faites. 

Groupe I. 20 chiens : Résection pylorique pour 


exclusion et gastro-entérostomie antérieure : 10 
ulcères peptiques (50 pour 100). 

Groupe II. 10 chiens: Résection pylorique et 
gastro-entérostomie suivie de la dérivation du 
sucre pancréatique (abouchement du canal pan¬ 
créatique dans riéon) : 7 ulcères peptiques (70 pour 
100). 

Groupe III. 20 chiens: Même opération d’exclu¬ 
sion et de gastro-entérostomie avec dérivation de. 
la sécrétion biliaire par le même procédé que le 
groupe précédent : 18 ulcères peptiques (90 pour 
100 ). 

Groupe IV. 10 chiens : Même procédé d’exclu¬ 
sion, mais dérivation des deux sécrétions biliaire 
et pancréatique toujours par le même procédé : 10 
ulcères peptiques (100 pour 100). 

L’influence de la dérivation des sécrétions p:iu- 
créatique et biliaire n’est donc pas douteuse, elle 
est du reste anciennement connue. 

On peut conclure avec l’auteur que: 

1° Le suc duodénal pur joue un rôle juolec- 
leur peu important car il n’a pas empêché l’appa¬ 
rition constante de l’ulcère peptique dans le 
Groupe IV où les sécrétions biliaire et pancréatique 
étaient absentes. 

2“ La sécrétion pancréatique et surtout la sécré¬ 
tion biliaire semblent jouer un rôle protecteur con¬ 
sidérable. L’auteur attribue ce rôle de protection 
avant tout à la nature alcaline de ces différents 
liquides qui neutraliserait ainsi le chyme acide de 

E. u'Ai.i..\im;s. 

THE JOURNAL OF THE AMERICAN 
MEDICAL ASSOCIATION 
(Chicago) 

P. Harmon et H. Harkins. La signiûcation des 
substances neutralisantes dans la résistance et 
la guérison de la poliomyélite (The Journal of 
lhe American medical Associiilinii, vol. 107, n" 8. 
22 Août 1936, p. 552-559). — La pathogénie si 
particulière de la poliomyélite, maladie exclusive- 

gulières invasions extraneurales du virus, expli(iue 
h variabilité de la production <ranticorps neutra¬ 
lisants dans la maladie humaine ou expérimentale. 
La substance spécifique neutralisant le virus est 
unique dans la patliologic, en ce sens qu’elle 
existe plus souvent chez des adultes normaux, 
n’ayant eu aucune atteinte de poliomyélite ni aucun 
contact suspect, que chez les sujets convalescents, 
et la concentration moyamue de c<’lte substance 
dans le sang des sujets immunisés naturellement 
est plus forte que dans celui des convalescents. 

R. Rivoiiu:. 

E. Blaud, I. Jones el P. White. La disparition 
des signes physiques du rhumatisme cardiaque 
(The Journal of lhe American medical Association, 
vol. 107, n“ 8, 22 Août 1936, p. 569-573). — 
R., J. et W.. d’une'étude serrée portant sur 1.000 
cas d’enfants et d’adolescents atteints de rhuma¬ 
tisme cardiaque, concluent ce q\ii suit : certains 
signes physiques considérés connue caracteristi- 
(]ues de maladies valvulaires i)euvcnt parfois ré- 
gre.sser et meme disparaître finalement. R.. ,1. el W. 
ont observé ce phénomène 83 fois en 10 ans, c'est- 
à-dire dans près de 10 pour 100 des cas. 11 est 
probable cependant qu’il persiste chez ces malades 
une minime cicatrice sans déformation valvubiire, 
ainsi <pie semble l’indiquer une autopsie pratiquée 

R. Rivoinr. 

W. Palmer et P. Woodall. L'atophan. Existe- 
t-il une méthode d’administration inoffensive ? 
(The Journal of the American medical Association; 
vol. 107, n» 10, 5 Septembre 1936, p. 760-703). — 
Au cours des 10 dernières années, on a publié près 
de 200 cas d’ictère par atophan. dont la moitié mor- 
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tels. Par l’ôlude de ccs diverses observations, les 
auteurs arrivent à la conclusion qu'il n’existe au¬ 
cun moyen d'enipèclier les accidents dus à cette 
drogue: en effet, dans certains cas, les s\ijcts uti¬ 
lisaient le médicament depuis de longues années, 
lorsque survint brusquement l’ictère fatal ; dans 
d'autres cas, l’administration de très peliles doses 
du toxique, sous une stricte surveillance médicale 
avec arrêt immédiat de la médication dès l’appari¬ 
tion de troubles, n’cmpêclia pas la mort de surve¬ 
nir. Il ne fait donc pas de doute que ce médica¬ 
ment doit être rayé des cadres de la pharmacologie. 

R. Rivoiiie. 

M. Plotz. L’insuline post-prandiale (The Jour¬ 
nal of the American médical Association, vol. 107, 
n‘' 10, 5 Septembre 193C, jj. 708-770). — P. insiste 
sur le fait que le rythme des injections d’insuline 
ne doit pas être invariable, mais qu’il doit être 
ad.apté à chaque malade. C’est ainsi que, dans cer¬ 
tains cas, il y a intérêt à injecter le médicament 
après le repas et non avant. D’une longue série 
d’observations, P. conclut que l’on n’observe pas 
plus d’accidents hypoglycémiques, ni d’accidents 
plus sérieux, en injectant l’insuline après les repas 
qu’en l’injectant avant, selon la technique habi¬ 
tuelle. D’autre part, cette technique a l’avantage de 
permettre au malade d’adapter la dose, non pas à 
ce qu’il compte manger, mais à ce qu’il a réelle¬ 
ment mangé: cela est particulièrement intéressant 
pour les diabétiques à appétit capricieux ou <'hc/. 
ceux qui sont sujets à des vomissements. 

R. Rivoihe. 

A. Bennett. La pyrétothérapie du tabes (The. 
Journal of lhe American medical Association, vol. 
107, n» 11, 13 Septembre 1930, p. 845-849). — 
Alors que la chimiothér.ipie ne suiiprinie les symp¬ 
tômes résistants du tabes (douleurs fulgurantes, cri¬ 
ses gastriques, atonie, dysfonction vésicale) que 
dans 50 pour 100 des cas, et que la malariathéra])ie 
ne donne pas une proportion siq)érieure de guéri¬ 
son, avec de plus une mortalité de 10 è 20 pour 
100, B. a obtenu, dans 11 cas de tabes, dont 4 tout 
à fait avancés, la disparition totale de ces symptô¬ 
mes en associant la chimiothérapie et la fièvre arti- 
ilcielle (avec l’appareil Ketlering hypertherm) : ces 
résultats étaient obtenus après l’échec des autres 
tentatives thérapeutiques. D’ajuès B., cette théra¬ 
peutique combinée représente un progrès considé¬ 
rable dans le traitement du tabes. 

R. Rivoihe. 

G. Barnacle, F. Ebaugh et J. Ewalt. Traite¬ 
ment de la paralysie générale. Etude comparée 
de l’hyperpyrexie et du traitement à la Try- 
parsamide combinés vis-à-vis de la malaria- 
thérapie : rapport préliminaire (The Journal of 
the American medical Association, ^ol. 107, n" 13, 
26 Septembre 1936, p. 1031-1035). — De cette 
étude comparée des deux traitements les plus em¬ 
ployés de la paralysie générale, il semble résulter 
que les résultats obtenus sont exactement similaires : 
dans le premier groupe, en effet, 70 pour 100 des 
malades furent nettement améliorés et 63 pour 100 
dans le groupe malaria. 11 est donc probable que 
l’action de la malaria est uniquement une action 
pyrétothérapique, eontrairement à ce que préten¬ 
dent de nombreux auteurs. 

Dans l’un et l’autre groupe, les réactions sérolo¬ 
giques du liquide céphalo-rachidien ne subirent pas 
une évolution parallèle à celle des troubles clini- 

R. Rivoiue. 

H. Reiman. Le problème de la petite fièvre 
prolongée (The Journal of the American medical 
Association, vol. 107, n“ 14, 3 Octobre 1936, p. 
1089-1094). — R. a étudié 16 femmes présentant 
depuis plusieurs années une lempt'Tatiire entre .37 


cl 38", pour préciser si, oui ou non, il existait chez 
elles une infection ou une maladie organique res¬ 
ponsable do celle fièvre. Un examen physique com¬ 
plet. une ohservalion prolongée, des examens ra¬ 
diologiques, des réaction# biologiques multiples, ne 
purent mettre en évidence la moindre affection 
causale. Il faut donc en conclure qu’une certaine 
jiroportion d’individus normaux ont une régulation 
thermique à un niveau légèrement supérieur à 


F. Theis et M. Freeland. Les maladies des ar¬ 
tères périphériques : action du traitement par 
alternance de pressions positives et négatives 
sur le sang veineux et sur la température cuta¬ 
née; rapport préliminaire (The Journal of the 
American medical Association, vol. 107, n“ 14, 3 Oc¬ 
tobre 1936, p. 1097-1104). — T. et F. ont entrepris 
une étude très complète des échanges tissulaires et 
de la température cutanée chez des malades atteints 
d’artérite périphérique traités par la méthode des 
pressions négatives et positives alternées. Us ont 
observé chez ces malades une accentuation des pro¬ 
cessus d’oxydation locaux, qui explique l’élévation 
de la température locale; mais ils n’oiil pas cons¬ 
taté d’accélération de la circulation. A cet égard, la 
vasodilatation obtenue par la chaleur directe ou 
rélléebie est heaiieoup plus effective. 

11 y a donc intérêt à combiner les deux méthodes 
tbérapeutiqiies, et cette combinaison a donné .à 
’l’. et F. les meilleurs résultats cliniques. 

R. Rivoihe. 

H. Alden. Une modification de la thérapeu¬ 
tique du lupus érythémateux par les sels d’or 
(The Journal of the American medical Association, 
vol. 107, n" 15, 10 Octobre 1936, p. 1203-1208). — 
le traitement du lupus érythémateux par les sels 
d’or intraveineux donne souvent de bons résiil- 
l< Is, mais très souvent aussi des réactions auriques 
considérables, car il existe fréquemment chez ces 
malades une hypersensibilité à l’or. Devant la fré¬ 
quence des accidents, la plupart des dermatologisles 
sont devenus très prudents dans l’administration 
de,-, sels d’or. A. utilise une injection soiis-ciilanéc 
de 10 milligr. d’une préparation d’hyposiiirile d’or 
et de sodium tous les 2 jours. Cette thérapeutique 
lui a donné toujours des résultats comparables à 
ceux obtenus avec les gros traitements auriques, et 
jamais aucune réaction. 

R. Rivoihe. 

M. O’Sullivan. Terminaison de mille crises 
de migraine par le tartrate d’ergotamine (The 
Journal of the. American medical Association, vol. 
107, n" 15, 10 Octobre 1936, p. 1208-1212). — 
Ü’S., qui a étudié très complètement l'aetion du 
tartrate d’ergolamine dans la migraine, recom¬ 
mande d'injecter 0 milligr. 25 de la drogue dès le 
début de l’accès, cl de répéter cette dose 3 heures 
après si l’action est insuffisante. Par la Ixmche, 
1 ou 2 pilhiles sont nécessaires, mais les résultats 
sont un peu moins constants que par la voie sous- 
eiilanée qui termine la crise dans 92 pour KM des 
cas. Les accidents (nausées, vomissements, dérobe¬ 
ment des jambes) .sont jugulés par radminislration 
eoiicornilaiile de 5/10 de milligr. d’atropine ou de 
10 cnie, de gliiconale de calcium intraveineux. Au¬ 
cun accident grave n’a été observé dans celte im¬ 
pressionnante série de cas, de sorte qu’on a peut- 
être exagéré les dangers de cette médication. 

R. Rivoihe. 

B. Horion, G. Brown et G. Roth. Hypersensi¬ 
bilité au froid avec manifestations locales et 
générales de caractère histaminique (The Jour¬ 
nal of the American medical Association, vol. 107, 
n» 16, 17 Octobre 1936, p. 1263-1269). — L’urli- 
.aire par le froid est une affection très curieuse, 
dont la palhogéiiie semble s’éclairer à l’heure ac¬ 


tuelle. 11 s’agit vraisemblablement d’un phénomène 
do lilx'ualion d’histamine tissulaire, ou d’une sub¬ 
stance analogue à riiistamiiie. La preuve eu est 
fournie yiar le caractère localisé de cette urticaire, 
dont la luüiiagalion peut être limitée à un membre 
en liant la racine de ce membre par un garrot, 
après exiiosilioii de ce membre au froid. D’autre 
part, il semble ipie la guérison ])uisse être obtenue 
par Finjeelioii intradermique d’histamine à doses 
progressives. 

IL, B. et R. insistent, dans cet article, sur la 
fréquence des accidents généraux, en ])articulier des 
syncopes, chez ces malades. 11 semble que la plu¬ 
part des « congestions » au cours des bains de mer 
soient dues à ce mécanisme. 

R. Rivoihe. 

A. Barach. L’utilisation thérapeutique de l’hé¬ 
lium (The. Journal of the American medical Asso¬ 
ciation, vol. 407, n" 16, 17 Octobre 1936, p. 1273- 
1280). —■ L’hélium, qui existe en abondance en 
Amérique, est utilisé dans ce pays, mélangé à l’oxy¬ 
gène, pour le traitement des crises dyspnéiques. 11 
est, en effet, plus léger, doue jiliis facile à inspirer 
par les malades. Dans cette série de 18 cas rap¬ 
portée ])ar B., il y a plusieurs observations d’état 
de mal a.stbmatiqiie oii ce Irailiuiieiil sembla réelle- 
nienl sauver la vie ib's malades, (’.ette thérapeiili- 
qiie n’a d’ailleurs pour nous <iu’un intérêt docii- 
menlain-, l’hélium élaiit en France d’un prix de 
revient pridiibilif. R. Rivoihe. 

L. Wharton et H. Henriksen. Etude sur l’ovu¬ 
lation : observations opératoires sur les dou¬ 
leurs périodiques intermenstruelles (The Jour¬ 
nal of the American medical Association, vol. 107, 
n» 18, 31 Octobre 1936, p. 1425-1432!. — W. et 
H, ont fait une laiiarotoiuie à 30 femmes souffrant 
de doiib'iirs périoiliipies inleinienslriielles. Chez 9 
d'entre elles, opérées au cours d’une crise doulou¬ 
reuse, l’ovulation venait juste de survenir: folli¬ 
cules rompus avec présence d’une qiiaulilé variable 
de sang dans le pelvis. 

La seule intervention ayant toujours amené la 
guérison eoni|)lèle est l’ablation d’un ou vieux ovai¬ 
res; par contre, l’bysiéreelomie. le eiirellage, la 
cautérisation du col, l’excision de kystes graalieiis 
n’ont en rien modilié ce symlrome. 

R. Rivoihe. 

H. Gehrmann. Papillomes et carcinomes de 
la vessie chez les ouvriers préparant les ma¬ 
tières colorantes (The Journal of lhe American 
medical Association, vol. 107, n° 18, 31 Octobre 
1936, p. 1430-1439). — On observe fréquemment, 
chez les ouvriers travaillant à la préparation île 
matières colorantes nitrées ou aminées (en partioii- 
liet l’aniline, la napblylamine et la beiizidine!, l’a])- 
parition de tumeurs vésicale». Celles-ci apparais¬ 
sent en général au bout de 11) à 12 ans d’exposi¬ 
tion. Il s’agit, soit de papillomes bénins, guéris¬ 
sant facilement à condition de siijiprimer la cause 
offensante, soit de carcinomes de pronostic beau¬ 
coup jdus grave. Il faut faire une classe à part 
pour les tumeurs malignes dues à l’aniline, qui 
sont différentes de nature, ont une évolution plus 
lente et léjioiident mieux ii la tbérafieiitique. 

La eystoscopie doit être faite systématiquement 
et fréquemment chez ces ouvriers, alin de faire un 
diagnostic précoce, essentiel pour le traitement. 

R. Rivoihe. 

W. Castle cl T. Ham. Observations sur la 
relation étiologique entre l’acbylie gastrique 
et l’anémie pernicieuse : nouvelles preuves du 
rôle essentiel du facteur extrinsèque dans la 
réponse hématopoiétique aux mélanges de 
moelle de bœuf et de suc gastrique et à la 
muqueuse d’estomac de porc (The Journal of 
the American medical Association, vol. 107, n" 18, 
31 Octobre 1936. p. 14.56-146.3!. — C. et 11. ont 
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poriîiet (le continuer à domicile la cure de réédu¬ 
cation (le rintt'stin et. de désintoxication de 
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cciit cet article pour réfuter la théorie de Grcen- 
spoon qui pensait avoir démontré que la présence 
d'un facteur extrinsèque n’était pas indispensable 
pour obtenir une réponse hématopoïétique avec le 
suc gasirique (celui-ci se montrant actif si on en 
éliminait la pepsine rapidement). 

L’auteur réfute successivement les conclusions de 
Grcens2X)on, critique ses expériences, et maintient 
fermement sa conception de la dualité des facteurs 
iiématopoïétiques. 

R. RivoinE. 

L. Goldman. Las hémorragies de l’ulcère 
peptique (The Journal oj the American medical 
Association, vol. 107, n” 19, 7 Novembre 1936, 
p. 1637-1542). — G. a fait une étude statistique 
des hémorragies ulcéreuses : il a constaté que celles- 
ci ont entraîné la mort dans 15 pour 100 des cas, 
sur 890 malades. Cette haute proijortion de morta¬ 
lité est impressionnante et constitue évidemment 
un gros argument en faveur du traitement chirur¬ 
gical chaque fois qu’un ulcère n’est pas amélioré 
rapidement par le traitement médical ; en particu¬ 
lier au-de.ssiis de 40 ans, car la mortalité par hémor¬ 
ragie est deux fois jilus forte à cet âge. 

R. RivoinE. 

H. F. Smyth et H. F. Smyth jr. Les mesures 
de sécurité dans l’emploi industriel du tétra¬ 
chlorure de carbone (The Journal oj the American 
medical Association, vol. 107, n° 21, 21 Novembre 
1936, p. 1683-1688). .— S. et S. junior ont entrepris 
une étude exi)érimenlale sur le singe pour vérifier 
h< concentration maxima de tétrachlorure de car¬ 
bone dans l’air compatible avec une santé normale. 
Ils ont constaté que la concentration de 100 pour 
1 million est inoffensive, même pendant des mois. 
Cette concentration donne une odeur faible mais 
perceptible, et on peut donc considérer qu’une 
forte odeur dans l’atelier nécessite une ventilation 
jilus efficace. 

L’intoxication par le tétrachlorure de carbone 
n'est pas d’ordinaire une intoxication grave, car 
le,-, lésions no progresSi-nt pas après suppression de 
la cause offensante, à l'inverse de l’intoxication par 
le benzol. Au contraire, il se produit une régénéres¬ 
cence des cellules hépatiques et rénales, et ces nou¬ 
velles cellules se montrent nettement plus réfrac¬ 
taires à l’intoxication. 11 y a donc accoutumance 
progressive et non pas sensibilisation. 

R. RivoinE. 

W. F. Wells et M. W. Wells. Les infections 
transmises par l’air (The Journal oj the American 
medical Association, vol. 107, n® 21, 21 Novem¬ 
bre 1936, p. 1698-1703). — Dans ce travail, W. et 
W. exposent les résultats d’ingénieuses expériences 
entreprises pour démontrer le rôle de l’atmosphère 
et des particules de poussière dans la dissémination 
des maladies infectieuses d’origine naso-pharyn- 
gicnne. Ktant donné que plus de 85 pour 100 des 
décès dus à des maladies infectieuses sont la consé- 
(pienee d’affections à porte d’entrée naso-pharyn- 
gienne, on coiifoit l’intérêt des recherches de cet 
ordre, et des tentatives de purification et filtration 
de l’air dans les immeubles, qui commencent à être 
appliquées sur une vaste échelle en Amérique. 

R. Rivoiue. 

W. Collens et N. Wilensky. Le traitement des 
artérites oblitérantes périphériques par l’oe- 
clusion veineuse intermittente (The Journ(d oj 
the American medical Association, vol. 107, n” 
24. 12 Décembre 1936, p. 1960-1966). .— G. et 
W. ont constniit un ai)i)areil permettant de com¬ 
primer à intervalles réguliers la racine des membres 
à une pression de 8 à 9 cm. de mercure. Cette 
pression alternée, à un rythme de 2 minutes envi¬ 
ron, appliquée à des malades souffrant d’artérite 
oblitérante, détermine une. areélération de la circu¬ 


lation sanguine et une sédation rapide des douleurs; 
mais il faut appliquer ce traitement pendant de 
longues heures, jusqu’à 12 heures par jour. 

En cas de lésions gangréneuses, des résultats 
excellents sont obtenus en comprimant le membre 
à une pression de 4 à 5 cm. seulement, à un 
rythme d’une heure. 

R. Rivoiue. 


GLASGOW MEDICAL JOURNAL 

P. L. Mc Kinlay et A. B. Walker. Note sur le 
physique du jeune adulte mâle pendant le chô¬ 
mage (Glasgow medical Journal, 7° série, t. 8, n“ 6, 
Décembre 1936, p. 313-322). — On s’est efforcé de 
comparer avec autant d’exactitude que possible et 
en tenant compte des divers facteurs intervenant : 
l’âge, l’occupation, la nationalité, le lieu de rési¬ 
dence, etc..., le poids.du corps et la taille d’une 
série consécutive de 771 chômeurs et d’un nombre 
analogue de travailleurs. 21 pour 100 des chômeurs 
étaient sans travail depuis moins d’un an, 15 pour 
100 chômaient deimis 1 à 2 ans, 36 pour 100 depuis 
2 à 4 ans, 20 pour 100 depuis plus de 4 ans. 

Sauf chez les sujets de 18 ans, dont le poids a 
été supérieur, les chômeurs ne sont ni aussi gros, 
ni aussi grands que les travailleurs. 

Pour le poids, la diminution est de 1,6 pour 100 
à 20 ans, de 2,5 à 25 ans, de 4,8 à 35 ans et de 
6,2 au-dessus de 40 ans. 

Pour la taille, la différence moyenne est de 2,2 
pour 100. 

La meilleure mesure pour aiiprécier l’état de nu¬ 
trition est le poids spécifique moyen on rai)])orl 
avec l’âge et la stature. Dans ces conditions, le iioids 
des chômeurs adultes n’est pas inférieur à celui des 
travailleurs ; chez les jeunes il est même supérieur. 

Ces recherches pour le jioids et la taille et les 
résultats obtenus dans les dosages de l’hémoglohine 
jicrmottent de conclure que l’étal de nutrilion de 
l.'i partie de la population en chômage étudiée ne 
doit pas être actuellement une cause d’inquiéluile 
sérieuse, car il est comparalivement très voisin de 
celui des travailleurs. 

Roiiiurr Clément. 

POLSKA GAZETA LEKARSKA 
(Lwow) 

A. Landau, A. Pruszczynski et B. Glass. Cya¬ 
nose et polyglobulie dans la tuberculose et 
troubles concomitants des échanges gazeux 
pulmonaires et tissulaires (Polsha Gazeta Lehar- 
ska, t. 15, n»* 32 et 33 du 16 Aoiït 1936, p. 633- 
636 et n» 34 du 23 Août 1936, p. 661-663). — En 
étudiant la réaction de Biernacki chez les tuber¬ 
culeux, L., P. et G. ont été frapiiés de la coïnci¬ 
dence du ralentissement de la durée de la réaction 
avec la cyanose et la polyglobulie, assez rares dans 
la tuberculose. Neuf observations ont confirmé ces 
faits. Chez ces malades l’examen du sang a révélé 
l’augmentation de la teneur en hémoglobine et du 
nombre des globules rouges. Dans tous ces cas il 
s’agissait de polyglobulie secondaire. La vitesse de 
sédimentation variait de 30 à 35 minutes jiisipi’à 
555 et 700 minutes. L’étude des échangiLs gazeux 
du sang a démontré que riiyiicrchromie sanguine 
provenait de l’augmentation de la teneur en oxy¬ 
gène du sang artériel. Par contre, le sang veineux 
montre l’apiiauviissement marqué de la saturation 
d’oxygène dû à la perte excessive de l’oxygène 
dans les capillaires. La valeur du coefficient cya- 
notique de Lund.sgaard révèle dans la plupart des 
cas le déficit d’oxygène dans le sang des capillaires. 

veineux. Dans certains cas le cytochrome des tissus 
ah.sorhe l’oxygène en quantité élevée, mais l’oxy¬ 
gène est mal utilisé pour le processus de combustion 
eelliilaiie (histologie anoxiaï. L'examen des réserves 


alcalines prouve l’existence de l’acidose gazeuse 
et non gazeuse. 

La diminution de la teneur en oxygène du sang 
veineux résulte de l’augmentation de dépense des 
réserves d’oxygène dans les tissus. Ce déficit d’oxy¬ 
gène dépend de l’insuffisance volumétrique de la 
masse sanguine en circulation. L’organisme réagit 
par l’anoxémie veineuse et la iiolyglobulic. 

La tuberculose pulmonaire envisagée comme ma¬ 
ladie cacheclisante évolue généralement avec l’ap¬ 
pauvrissement du sang en hémoglobine et en globu¬ 
les rouges. La cyanose est relativement rare. La po¬ 
lyglobulie qui l’accompagne est d’une origine dif¬ 
férente. Chez de tels malades la cyanose est liée à 
l’augmentation des dépenses d’oxygène du sang ar¬ 
tériel et à l’apiiauvrissement en oxygène du sang 
veineux, donc à l’hypoxémie des tissus. Dans cer¬ 
tains cas cette hypo.xémie peut jouer le rôle de sti¬ 
mulant humoral de la rate dont la fonction héma¬ 
tolytique devient déficiente, d'où polyglobulie se¬ 
condaire. L’augmentation du Cü“ et la diminu¬ 
tion d’oxygène dans le sang veineux témoignent en 
faveur de la diminution d’oxygène dans les tissus 
<>l de l’existence, non pas d’ano.xémie dans le sens 
strict du terme, mais d’anoxie. 

Fiuboüiig-Blanc. 

T. Tempka. Le rôle des glandes salivaires 
dans la pathogénie de la maladie de Biermer 
(Polsha Gazeta Lekarska, t. 15, n® 45, 8 Novembre 
1936, p. 865-867). — Le rôle joué par le tube di¬ 
gestif dans la pathogénie de la maladie de Biermer 
a inspiré à T. l’idée de la iiossibilité de la partici¬ 
pation des glandes salivaires dans l'élaboration 
de l’élément indisjiensable au maintien de l’équi¬ 
libre fonctionnel du système hématoiioïctique. T. 
raïqiorte l’observation clinique d'un homme atteint 
do maladie de B. auquel il a administré i>ar la 
voie buccale de la salive juovenant de sujets bien 
portants. La dose quotidienne varia île 150 à 
(iOO cmc. Le résultat de l'essai a été encourageant 
malgré les difficultés de se procurer de la salive. 
Cette tentative lhéra|)euti(iue a permis de réalisi’r 
une rémission complète, tant au point <le vue de 
l'hématopoïèse, <1110 de l'état général. T. souligne 
la nécessité de eomjiléter cet essai elini<iue par 
une étude expérimentale ajiprofondie et une aiipli- 
eation juatique plus étendue. Néanmoins, il ouvre 

pour but de iireciser le ])robleme du rôle des 
glandes salivaires, de l’élément actif et du méca¬ 
nisme de son action. Il y aurait à déterminer la 
nature de la salive et la glanilc (]ui fournit l’élé¬ 
ment antianémique, ainsi que le rap|)ort qui unit 
ce facteur à la fonction endocrinienne des glandes 
•saliv.aires. 

ElUnOUUG-BLANC. 


A MEDICINA CONTEMPORANEA 
(Lisbonne) 

Reynaldo dos Santos. Traitement des ménin¬ 
gites par voie carotidienne (A Mcdicina Contem- 
poranea, n» 5, 31 Janvier 1937, p. 69-72). - R. 8.. 

iK.uvcIlc thérapeutique et en avoir cité les précur¬ 
seurs (Hirsch, Meyerson, Egas Moniz, Silveira Ra- 
mos et J.criche), donne un compte rendu de <ii- 
vers cas publiés dans la littérature médicale, sur 
celle question. Entre autres, les cas de : I.ericlie 
(1929). où. après injection de gonacrine <lans la 
carotide primitive gauche, son malade fut guéri 
d'une méningo-encé|dialile consécutive à une frac¬ 
ture du frontal avec issue de matière cérébrale; 
et celui de Mc Mahoii en 1932, qui réussit à guérir 
un malade atteint d(! méningite pneumococciquc p;ir 
une injection de chlorure d'oploquinine associée 
au sérum de Kcllou ; c'est par celle même voie 
carotidienne que Kolmer obtint la guérison d'un 
cas de méningite à méningocoques, en inje. i.tuI 
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Un sérum, et que (.trawford obüut le. même ré- 
sullat en injeelaiit dans les eai'olides, dans un cas 
de méningite staphyloeoecique, une solution d’iode. 

Enl'iii Er.siier et .Meiidoll publièrent en 1932, 2 
cas de méningites streptoeoeeiques, guéries par des 
injections antiseptiques par voie earolidienne. 

S. tient à citer le eas d’un malade qu’il a lui- 
même traité dans son serviee cl qui vient s'ajouter 
à la liste des succès enregistrés au compte de celte 
tliéiapeuliqiic. 

Le malade, âgé de 21 uns, e.st attaqué à coups de 
bouteille. Soigné dans un poste de secours, on lui 
recoud le cuir chevelu. Huit jours après, la plaie 
suppure. L’examen clinique montre une i'raeturo 
du frontal qui s’étend jusqu’à l’orbite gauelic. 
(ll)ération : trépanation cl extraction de quelques 
esquilles, ponction d’un hématome exlra-dnral. Six 
jours après la trépanation, le malade présente des 
crises épilepliformes. Crises qui se répèlent, il est 
alors envoyé dans le serviee de S. Il présenle 
tous les signes cliniques d’une méningite. Les exa¬ 
mens de lidjoratoires (ponction lombaire, analyses 
sanguine et urinaire) sont pratiqués. Le diagnostic 
plus précis de méningo-eneéphalile diffuse est alors 
posé. Le lendemain de son arrivée, on lui fait une 
injection dans la carotide primitive gauche, de 
5 emc de iiiercuro-chrome à 0,.! pour 100. Le jour 
suivant une amélioralion très sensible se fait sentir, 
le malade s’achemine dès lors vers une guérison 
rapide et G mois après le début du traitement, le 
malade ne présenle que de très légères lésions 
des 11°, V1I“ et VI1I° paires crâniennes. Il n’y 
a aucune trace d’autres lésions tant nerveuses que 

Ce traitement n’est pas le seul effectué par S. 
En effet, cette leehnique thérapeutique a déjà clé 
api)liqnée par lui dès 1929, et d’une façon systé¬ 
matique dans toutes les fractures de la base, alin 
de prévenir sa comi)Iieation la pins grave cl la 
plus fréquente : la méningite. 

Roiiiurr CoiiOMU.. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

Fritz Mainzer. Les troubles de la <i tonction 
rénale » dans la maladie d’Addison (Schwei- 
:erisclie incdizinixchc Wochenschrift, t. 67, n” 2, 
9 .Tanvier 1937, p. 31-33). — M. remarque que les 
traités notent rarement rexislencc de troubles de la 
fonction rénale dans l’insuflisance des surrénales. 
Cependant l’observation d’une malade de ce genre 
chez laquelle, comme chez un sujet observé par 
Smith en 1897, les troubles rénaux formaient le 
point central du tableau clinique, a amené M. a 
étudier di> i)lns près les relations qui existent entre 

11 ne s’.agit pas, en tout cas, dans la maladie 
d’Addi.son, de troubles rénaux par insuflisance cir¬ 
culatoire, car l’urine addi.sonienne a une densité 
faible (l.OlOi, présentant plutôt les caractères de 
l’iirinc! des rénaux. On a d’ailleurs noté dans cette 
maladie — Addi.son le premier — des altérations 
dégénératives des tubes rénaux. 11 s’agit cependant 
de Jihénnmèncs qui ressemblent davantage au dia¬ 
bète insipide ou aux inodiiications de l’excixilion de 
l’acide urique en eas de diathèse goutteuse, (pic de 
véritable mal de lirighl. Dans cette dernière affec¬ 


tion, en effet, les diierses épreuves donnent des 
résultats d’une grande constance au moins quand 
h.ur importance relative est grande par rapport au 
travail que le rein est capable de fournir. Au con¬ 
traire, dans les analyses auxquelles M. a procédé 
en cas do maladie d’.Vddison, la concentration du 
cblorure de sodium dans l’urine, qui était très fai-, 
ble et qui ne s’élevait ni sous l’influence de l’ad- 
minislralion de 10 gr. de chlorure de sodium ni 
sous l’influence de la privation de boisson pendant 
18 heures, pouvait trijiler inopinément et sans 
qu’on ait administré d'extrait de corlico-surrénale. 

Par ailleurs, toutes les anomalies constatées chez 
l’homme aussi bien que chez les animaux atteints 
d’une maladie d’Aûdison, l’oligurie et l’anurie (ré¬ 
tention d'azote, d’urée, d’acide urique, de créa- 
line), les pertes d’eau, de sodium cl de chlorure par 
l’urine, disparaissent sou.s l’influence de l’hormone. 

(ies lro(d)les sont donc purement fonctionnels et 
il y aurait lieu de se demander si l’action de l’hor¬ 
mone se fait sentir sur les facteurs exlrarénaux cl 
notamment sur la perméabilité tissulaire, ou si elle 
agit directement sur le rein. Il est certain, en tout 
cas, que l’hormone a une action exlrarénale, mais 
selon M. une action rénale n’est pas exclue. 

P.-E. MoniiAnuT. 

Fritz Schwarz. Quelques observations sur l’ap¬ 
plication de la détermination quantitative de 
l’alcool {Schwcizcrische mcdizinische Wochen- 
schri/l, t. 67, n° 3, IC .lanvier 1937, p. 54-58). — 
l e nombre des cas dans lesquels on a déterminé 
la teneur du sang pu des viscères en alcool a for¬ 
tement augmenté à Zurich depuis la nouvelle loi 
SUT la circulation des automobiles. Chez les sujets 
vivants, celte recherche n’est naturellement prati¬ 
quée que dans le sang. L’examen de l’nrinc u’est 
pas sûr. Parfois celle détermination doit être pra¬ 
tiquée sur les cadavres et c’est alors la substance cé¬ 
rébrale qui donne les résultats les plus sôrs. Le 
sang au contraire donne des chiffres variables. La 
ponction du ('ceur eu particulier ne peut être pra- 
ti(|ué(i parce <pie souvent les viscères intrathoraci¬ 
ques ont subi des traumatismes violents. Le sang 
ne doit être pris par ponction du cœur qu’une fois 
le thorax ouvert. Après le cerveau, ce sont les mus¬ 
cles et plus spécialement ceux de la cuisse qui don¬ 
nent les meilleurs résultats. Le contenu gastrique 
doit être toujours examiné. 

f)n admet souvent ([ue ces analyses ne peinent jias 
donner des résultats bien significatifs, parce que la 
sensibilité des sujets vis-à-\is de l’alcool est lif-s 
variable. Parfois ces variations .sont en nqiport 
acee les différences dans la vitesse de résoiplion, 
ellc-mi’me en rapjiorl avec la nature des aliments 
pris en meme temps que l’alcool. Ainsi les acides 
aminés retarderaient la résorption. De plus une 
même concentration n’eniraîne jias toujours une 
mémo réaction chez les mêmes indiridus. Aéan- 
inoins les résultats obtenus ont une signification 

Il a etc examine par S. 1.3()1 cas dont 81 sont 

sur les cirœnslamCS qui ont amené à faire une prise 
de sang, pas plus que sur les syniptômes préscnlés 
par les sujets à ce moment. Dans 2G9 cas, il y inail 
généralement traumatisme sévère; l’examen clini¬ 
que n’a donné aucun renseignement utilisable. Il 
reste dane 1.011 cas qui se répaiiisseul en 5 groujics 
où la concentration (le l’alcool dans le sang va res¬ 


pectivement de 0 à 0,5, de 0,5 à 1, de 1 à 1,5, 
de 1,5 à 2, et, enfin dépasse 2 pour 1.000. 

Les étals d’excitation sont cxceplionnellemeiil ob¬ 
servés pour des concentrations inférieures à 0,5, et 
il s’agit surtout de femmes ou d’adolescents. Avec 
les concentrations de 0,5 à 1, les sujets ne parais¬ 
sent pas ivres, tandis qu’ils le sont le plus souvent 
pour des concentrations supérieures. La plupart des 
accidents de la circulation sont observés quand les 
concentrations vont de 1 à 1,5, concentration qui 
est réalisée pour un homme de poids moyen, par 
il con.sommation rapide d’environ 1 litre de vin 
rouge à la suite d’un léger repas. Celle concentra¬ 
tion paraît être celle qui est précisément visée par 
la loi. .\vec les concentrations de 1,5 à 2, des symp¬ 
tômes de paralysie s’observent dans la plupart des 

Ainsi les recherches de l’alcool permettent de 
déterminer la sévérité de l’intoxication, et en outre, 
d’apprécier la quantité d’alcool qui a été consom¬ 
mée. Ce sont, au point de vue du droit, des rensei¬ 
gnements extrêmement préiieux. Ces renseigne¬ 
ments seront d’ailleurs d’autant plus significatifs que 
la prise de sang aura été faite plus précocement 
après l’accident. 

P.-E. Mouhaudt. 

Serge Dicker. Le traitement des vomisse¬ 
ments de la grossesse par l’acide ascorbique 
(vitamine C). Le laeteur thyréo-surrénalien 
dans les phénomènes d’intolérance (Schweize- 
rische mcdizinische Wochenschrifl, t. 67, n° 4. 
23 Janvier 1937, p. 74-75). — La méthode de Ilcr- 
brand cl Schmidt, qui consiste à traiter les vomis¬ 
sements matulinaux et les vomissements incoer¬ 
cibles de la grossesse par l'acide ascorbique en in¬ 
jection intraveineuse (radminislralion per o.s' étant 
inefficace), a été utilisée par D. dans 8 cas de vo¬ 
missements simples cl dans 3 cas de vomissements 
graves. Chez ces diverses femmes les vomissements 
se sont arrêtés iiumédialcmcnl ou, en tout cas, 
l’amélioration a été rapide et progressive. Les do--cs 
employées ont été de 10 cenligr. par jour. L’injec¬ 
tion quotidienne paraît, en effet, douni'r des résul¬ 
tats plus rapides, car il faut atteindre un certain 
degré de saturation pour obtenir une cessation des 
symptômes. Dans certains cas, la dose quotidienne 
a été doublée, et en moyenne, il a fallu 10 à 15 
injections par malade. 

D. cherche à expliquer les effets de eellc médi¬ 
cation par la pathogénie des vomissements de la 
grossesse. Il remarque que dt'is le début de la gros¬ 
sesse l'activité des glandes endocrini's, plus paili- 
culièrcmenl de l’hypo|ibyse antérieure, de la thyroï¬ 
de ainsi que de la surrénale, augmente. Or, l’acide 
ascorbique a une action aniilhyroîilicnue, si bien 
qu'on a obtenu <lcs résultats intéressants avec la 
vitamine C dans les états d’hyperlhyroîdic. D’autre 
part, l'écorce de la surrénale, qui est riche en vita¬ 
mine C, s’byperlrophie pendant la grossesse. Enfin, 
il existe des relations entre les phénomènes allergi¬ 
ques et anaphylactiques d’une part, et la glande 
lliyro’îde d’autre part. 

Oi\ est donc amené à admcllrc (pic l,i vilaniiiic < 
a une action désensibilisante. La carence de (elle 
vitamine entraînerait nn déséquilibre en laissant 
la glande thyroïde prendre la prépondérance cl en 
favorisant l'éclosion des phénonièinvs d’intolérance. 
Dans les vomissements de la grossesse, l’hyiiovila- 
minose constitue le facteur primordial. 

l’.-E. Mouhaiuit. 
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LE BULLETIN MÉDICAL 
(Paris) 

G. Milian. Les érosions ponctuées des ongles 
(Le Dullciin médical, l. 51, i;i“ 9, 27 Février 
1937, ]). 137-140). — A côté des grosses lésions 
des ongles, il ne faut pas négliger l'intérêt des 
lésions discrètes. 

Les érosions ponctuées sont de petites dépres¬ 
sions cupuliformes, de la dimension moyenne 
d’une pelile tête d’épingle. Ce ne sont pas de véri¬ 
tables érosions: c’est une agénésie, une absence 
de formation de l’ongle en un petit point de eelui- 
ei, sorte d’atropbie cupuliforme sur la couclic 
cornée onguéale et non pas une perte de sub¬ 
stance postérieure à la formation de celui-ci. 

Toutes les dermatoses subaiguës ou chroniques 
des doigts, et par-dessus tout l’eczéma, peuvent 
s’accompagner de ces altérations onguéales. Les 
dysidroscs cczérnatifoimes et aussi le psoriasis peu¬ 
vent donner lieu à ces lésions. Au cours de l’eczéma 
de la face dorsale des doigts, les érosions sont fi¬ 
nes et e.xtrèmement nombreuses, l’ongle est cri¬ 
blé d’une quarantaine de petits trous distribués 
un peu au hasard. Dans le psoriasis, elles sont plus 
rare.s, il y a surtout décollement sur la moitié de 
son extrémité distale et coloration jaunâtre ou 
jaune verdâtre. 

En dehors de toute altération cutanée présente 
nu passée de la peau des doigts correspondants, 
l’érosion ponctuée est syphilitique. On la ren- 
<'ontre dans la syphilis héréditaire et dans la pé¬ 
riode tci'liaire de la syphilis acquise. L’érosion 
est i>lus grosse et plus profonde que dans l’cezé- 
inn. Fdle n'csl pas régulièrement ronde, elle est 
souvent même allongée dans l'axe de l’ongle. 
Souvent plusieurs érosions ponctuées linéaires sont 
situées sur une même ligne longitudinale non 
di.stribuées au hasard comme dans l’eczéma, l’ar- 
fois. <'es érosions ponctuées linéaires sont disposées 
entre deux crêtes longitudinales également sy|ihi- 
liliques. On ja'ut voir en même temps d’autres 



L’é'rosion ponctuée s’élimine doucement et pro- 

l'avlniement d’autres érosions ponctuées sur la 
même ligne ou sur d’autres ongles. 

Outre sa valeur diagnostique, l’érosion ponctuée 
aurait une valeur pronostique. Elle indiquerait que 
le malade n’est pas guéri. 

lîoiiniiT Cliîmknt. 

LA SEMAINE DES HOPITAUX DE PARIS 

H. Claude et P. Rubenovitch. Traitement du 
syndrome schizophrénique paf le choc insu- 
linique (La Semaine des Ilôpitauji: de Paris, t. 13, 
n» 4, 1.5 Février 1937, p. 87-97); — La technique 
employée a été une injection quotidienne, le 
malin à jeun, pendant 6 jours, suivis de deux 
jours de repos. La dose de début varie de 5 à 15 
unités selon l’état physique et le poids du ma¬ 
lade, puis chaque dose quotidienne est augmentée 
de 5 unités. 11 faut un personnel spécial entraîné 
à l’observation des manifestations hypoglycémi- 
(jues, restant à demeure auprès du malade et un 

La salle de traitement doit être isolée pour que 
la cure se iKiursuive dans une atmosphère de calme 
et de silence. 

Le traitement terminé, les malades améliorés ne 
doivent pas être remis en dortoir, il faut ipi’ils 


poursuivent leur convalescence, qui peut être très 
longue, dans un milieu adéquat où toute une 
leuvre de réadaptation, de rééducation sociale et 
d’orientation professionnelle doit intervenir. 

.8ous l’inlluence du traitement, on note, d’une 
manière constante, une amélioration des forces, 
du .sommeil et de l’appétit, une augmentation ré¬ 
gulière du poids. Chez 2 malades, on a vu des 
périodes d’oligurie inquiétante ; chez 2 autres, les 
règles, absentes depuis plusieurs mois, sont réap¬ 
parues. A Vienne et en Suisse, la mortalité est 
d’environ 3 pour lOÛ. 

Si celle méthode présente quelque danger, elle 
mérite d’être jvrise en considération pour le trai¬ 
tement de certains états schizophréniques à la 
<'ondilion d’être appli(|uée en clinique et .sous un 
contrôle rigoureux. 

lîOnF.nT Cl.ÉMKNT. 

ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 
(Paris) 

M. C. Jazimirska-Krontowska, H. P. Savit- 
ska, P. L. Soliterman et T. S. Sch’wedkotva- 
Roché (kievv),. Application de la méthode des 
cultures de tissus, à l’étude du virus du typhus 
exanthématique. Culture et passages en série 
(( in vitro » du virus du typhus exanthématique 
européen de différentes souches (.innales de 
l’Institut Pasteur, I. 58, n" 2, Féviier 1937, p. 
140-152). — En étudiant les virus in vivo, on u 
remarqué leur tendance :'i s’unir d’vme fayon plus 
ou moins étroite avec, les cellules et les tissus de 
l’organisme. Dans une série <le re<'herehes on a ap¬ 
pliqué la méthode de culture de tissus à l’élude du 
virus du typhus exanthématique. 

Comme matériel infectant, on a utilisé le plas¬ 
ma de cobaye malade. une dose inférieure à la 
dose infectante, le virus du typhus contenu dans 
le jilasma peut se multi])lier dans les cultures de 
tissus. Aj)rès plusieurs passages en fioles de Carrel, 
le virus garde sa faculté infectante, provoque un 
typhus expérimental chez le cobave cl la réaclion 
de Weil-Félix chez le lapin. 

La eullure inoculée à dose minime à riioniine 
provoque chez lui des formes cflacécs d.' la mala¬ 
die sans éruption. Les sujets ainsi inoculés devien¬ 
nent très réfractaires à la réinfeclion naturelle 
imr des piqûres de poux porteurs du virus. 

Les essais de préparation d’un vaccin en ])ar- 

Le virus obtenu en parlant de l’intestin des 
poux infectés de typbus peut se multiplier dans les 
culture de tissus et garde sa faeullé infeelanle 
a|)rès plusieurs passages. Ün vaccin préjjaré avec 
des cultures contenant une quantité considérable 
de liickettsia prowazcki pris dans l’intestin des 
poux infectés rend les cobayes réfractaires à vine 
nouvelle infection avec le virus de pas.sage (,5() et 
l)arfois 100 à 300 unités). 

La propriété immunisante du vaccin préparé avec 
des cultures de IticUettsia est en faveur de l’im¬ 
portance du rôle étiologique des Rickettsia dans le 
ty|)hus exanthématique. 

Robekt Clément. 

ANNALES DE MÉDECINE 
(Paris) 

Jean Troisier et Le Rayon. Etude génétique 
des varices (.Annales de Médecine, t. 41, n° 1, 
.lanvier 1937, p. 30-42). — En étudiant les tableaux 
généalogiques de 154 familles comportant 514 en¬ 


fants, T. et Le IL ont cherché à dégager la loi 
génétique de la phlébeclasie spontanée. Ils ont vu 
très rapidement que le caractère variqueux, au vu 
de quelques généalogies explicites, ne devait pas 
être un caractère dominant au .sens mendélien du 
mot, mais sans doute un caractère récessif, comme 
l’albinisme. Les variqueux obéissent à la première 
loi de Mendel. 

Quand les deux générateurs sont hybrides, un 
quart de la descendance sera variqueuse. Quand 
les deux générateurs sont variqueux, toute la des¬ 
cendance est variqueuse. Quand l’un des généra¬ 
teurs est variqueux, l’autre de lignée pure, par¬ 
faitement sain, lhénri(iucmcnt les enfants, sains eu 
ap])arenre, sont des hybrides. 

Lfne fois sur 2, les varices sont liées au sexe et 
surtout au sexe féminin (deux hommes contre 
trois femmes). 

Les documenls recueillis par T. et Le B. tendent 
à prouver que le caractère variqueux doit être con¬ 
sidéré comme un caractère récessif unitaire et non 
comme un caractère dominant. 

Le gène récessif variqueux paraît fortement lié 
à l’évolution des gonades. Un caractère clinique 
formel, l’apparition des varices dans radolescence, 
un caractère généti(jue, le sex linkage dans la 
moitié des cas, le démontre. 

Ainsi la première loi de Mendel, réserve faite de 
la connaissance exacte des ascendants réels, permet 
de prévoir, dans la de.'^cendanee d’un couple, la 
possibilité d'apparition de sujets variqueux et leur 
]iourcentage. 

L. Rivet. 

Michel Léon-Kindberg et René Israël. Suppu¬ 
rations pulmonaires et tuberculose (Annales de 
Médecine, t. 41, n" 1, Janvier 1937, j). 42-Gl). -- 
Tenant compte de nombreux travaux récents et 
d’observations personnelles dont S sont résumées 

nombre de conclusions. 

La tuberculose peut s’observer ,’i la suite de toutes 
les suppurations pulmonaires, qu'il s'agisse d’abcès 
simples à iiyogènes ou d’abcès imirides. l’resijiie 
toujours, mais ce n’est pas une règle, il s'agira de 
suppurations graves ou prolongées (Sergent). 

Le plus souvent, la tuberculose se dévekqipe en 
conlinuilé avec la suppuration, et quel que soit le 
moment où elle se révèle, au plein de l’infection 

manifesté. 

Aucun signe clinique ne permet en général de 
la soupçonner, non plus qu’aucune image radiolo¬ 
gique incontcsiable ; le critère des rayons X n’est 
guère utilisable. Seul l'examen des crachats <'n 
permet la découverte: il faut donc au cours <l’un 
abcès du poumon rechercher de façon répétée, ob¬ 
stinément et pendant longtemps le bacille de Koch. 

Le plus souvent, dans l’éveil de ces tiibcrculoses 
secondaires, le rôle principal semble dévolu aux 
remaniements locaux du foyer. 

11 est plus rare, mais possible, qu'après guérison 
de l’abcès, la tuberculose évolue in loco, ou quel¬ 
quefois en un autre point du poumon, par suite 
d’une modilicution du terrain et d’un lléchissemcnt 
de la résistance générale de l’organisme (Sergent). 

•Mais le trouble local, par quoi s’extériorise un 
foyer tuberculeux endormi, peut n’êlrc que mo¬ 
mentané : parfois il semble que le foyer s’évacue 
entièrement à la faveur de la lyse microbienne, et 
sans laisser de trace; parfois, l’élimination bacil¬ 
laire n’esl qu'un épiphénomène, jiour lecpiel ou 
peut parler de « bacilles de sortie ». 

I.c traitement de ces tuberculoses sei-oiidaires est 
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très délicat. K. est opposé à rulilisalion fréquente 
du pneumothorax au cours des abcès du poumon; 
mais dans les cas de tuberculose tardive, c’est une 
question d'espèces, ù discuter dans chaque cas par¬ 
ticulier. I.es hésitations seront plus grandes encore 
quand se pose la question d’une intervention chi¬ 
rurgicale. 

En tout cas, la crainte de la tuberculose doit faire 
redoubler les soins cl prolonger la cure dans la 
convalescence d’un abcès du poumon et une cure 
de type sanatorial devrait être presque toujours 
conseillée. 

L. Rivet. 


REVUE DU RHUMATISME 
(Paris) 

L.-G. Blanc et Ph. Baumgartner. La pyréto- 
thérapie par cure thermale chez les rhumati¬ 
sants (Itevue du Ithumaiismc, t. 4, n® 1, .lanvicr 
1937, p. 41-58). — Chez les rhumatisants, pendant 
la cure d’Aix-les-Bains, les variations de lempéra- 
lui'c observées ne paraissent pas avoir un rapport 
bien marqué avec l’affection traitée, cependant 
elles sont plus accentuées dans les formes polyarti¬ 
culaires ou périarticulaires que dans les formes 
monoarticulaires. Elles sont individuelles ; il est 
difficile de prévoir à l’avance quelle sera la réac¬ 
tion d’un malade. 11 n’y a pas de grandes diffé¬ 
rences selon les techniques thermales utilisées. Dans 
l’ensemble les variations de température sont rela¬ 
tivement peu importantes et pas toujours en rap¬ 
port avec la chaleur de l’eau thermale. 

Les poussées de température observées chez les 
rhumatisants au cours de la cure thermale sont 
peu en rapport avec les résultats obtenus. Chez des 
malades ayant subi un traitement pyrélogène au 
moyen d’agents chimiques ou physiques, sans ré¬ 
sultats appréciables, la cure thermale, tout en ame¬ 
nant des réactions fébriles beaucoup moins impor¬ 
tantes, n’en donnaient pas moins une amélioration 
certaine, soit au point de vue de la douleur, soit 
au point de vue de la motilité. 

La crénolhérapic semble avoir une action moins 
marquée, plps prolongée que la pyrétolhérapic chi¬ 
mique ou physique. Elle est très facile à doser, de 
favon progressive et continue. Mais dans les cas où 
li est nécessaire de donner une poussée de tempéra¬ 
ture brutale cl importante, les agents chimiques ou 
physiques employés à l’heure actuelle sont supé- 

L’action de l'eau thermale est complexe cl il est 
im])ossible de séparer le facteur pyrélolhérapique 
des autres facteurs. 

Parmi les nombreuses propriétés des eaux natu¬ 
relles chaudes, le facteur température intervient 
pour une part importante, mais elles semblent 
amener chez le malade des élévations de tempéra¬ 
ture locales plutôt que générales. 

Robeut Clément. 


REVUE DE LA TUBERCULOSE 
(Paris) 

P. Ameuille, El. et Ch. Kudelski. Toux et 
tuberculose pulmonaire (lievue de la Tuberculose, 
V» série, t. 3, n» 1, Janvier 1937, p. 6-22). — La 
toux de la tuberculose pulmonaire peut être sou¬ 
vent un phénomène complexe. 

Quand un tuberculeux lous.se, il peut s’agir d'une 
toux finaliste, productive, nécessaire pour l’élimi¬ 
nation d’un crachat. Elle se produit notamment 
au réveil, quand une caverne se vide par sa bronche 
de drainage, le contact avec une zone tussigène 
étant surtout actif au niveau des éperons bronchi¬ 
ques. La toux peut du reste refouler l’expectoration 
et réaliser rcnsemencemenl des divers segments 
bronchiques. 

Dans d’autres cas, il s’agit d’une toux non pro- 
duclivè, relevant d’une lésion matérielle oxlra-pul- 
nionaire (lésions laryngées, affections si fréquentes 


du na.so-pharynx, beaucoup plus rarement toux par 
compression). 

11 peut s’agir enfin d’une toux fonctionnelle, 
sans aucune lésion appréciable, due seulement à 
une excitation spéciale, particulière et plus ou moins 
passagère d’une zone plus ou moins limitée. A. et 
K. étudient avec soin les points de départ de l’ex¬ 
citation dans la toux fonctionnelle, relatent leurs 
expériences avec les divers excitants de la toux 
fonctionnelle, chez les animaux, chez l’enfant. Ils 
rappellent les facteurs psychologiques qui inter¬ 
viennent dans la genèse de la toux. 

La toux fonctionnelle, n’étant pas l’apanage des 
seuls tousseurs non tuberculeux, mais se rencon¬ 
trant au contraire avec une grande fréquence chez 
les tuberculeux pulmonaires, n’a rien à voir avec 
l’affirmation ou la négation de la tuberculose. Elle 
est souvent très pénible et fatigante, pouvant par 
sa répétition constituer une cause de surmenage 
musculaire et nerveux particulier, et alors concou¬ 
rir même au dépérissement et à l’épuisement géné¬ 
ral de l’organisme. T.'éducation du tousseur, dans 
la discipline sanatoriale, n’arrive pas toujours è 
l’éliminer avec succès. Elle justifie une thérapeii- 
liqiie appropriée. 

L. Rivet. 


L’ALGÉRIE MÉDICALE 
(Alger) 

£d. Benhamou, Nouchi et Bardénat. La ponc¬ 
tion sternale dans le Paludisme et le Kala- 
Azar (L’Algérie médicale, l. 41, n® 109, Janvier 
1937, p. 1-7). Dans le paludisme, la ponction 
sternale apporte des renseignements d’ordre dia¬ 
gnostique, d’ordre pronostique et d’ordre histolo¬ 
gique. Elle permet de déceler les différentes va¬ 
riétés d’hématozoaires dans la moelle .osseuse. 
Grèce à elle, on peut mettre en évidence des réac¬ 
tions cytologiques capables d’éclairer le pronostic 
d’une anémie palustre. La ponction sternale en 
montrant une moelle hyperplaslique, plus riche 
en normohlastcs qu’en myélocytes, peut faire con¬ 
clure à un pronostic bénin. En l’absence d’hémato¬ 
zoaires, l’importance des réactions réticulo-endo¬ 
théliales, la présence de monocytes, rares chez les 
sujets normaux, donnent un cachet particulier au 
myélogramme des paludéens. 

Dans le Kala-Azar, la ponction du sternum sem¬ 
ble le procédé de choix pour la recherche rapide 
des Leishmanies ; elle est moins dangereuse que 
U ponction de la rate et n’exige pas de précautions 
opératoires. 

La moelle osseuse, dans le Kala-Azar. contient 
un chiffre exlrcmcmenl élevé d’éléments mono- 
nucléés agranulcux. 

La réaction érythroblasliquc est moindre que 
dans le paludisme, mais cependant, l’anémie est 
généralement bien compensée. 

RoiiEiiT Clément. 


TOULOUSE MEDICAL 

C. Ziapkoff. Contribution à l’étude des poly¬ 
névrites barbituriques (Toulouse Médical, t. 38, 
n” 3, Février 1937, p. 77- 88). — Parmi les 
nianifeslalions cliniques des intoxications par les 
élémenis du groupe de la malonylurée, les poly¬ 
névrites sont exceptionnelles. 

La polynévrite barbiturique n’a pas une physio¬ 
nomie clinique très particulière ; son aspect est 
assez polymorphe. Les troubles sensilivo-moteurs 
semblent cependant prédominer. La paralysie ou 
la parésie débutent en général ù peu près symé¬ 
triquement par l’extrémité distale des membres. 
La polynévrite revêt le plus souvent une forme 
aigue à type rapidement extensif et rapidement 
régressif. 

Le mécanisme de la formation des lésions des 
nerfs par les barbituriques ne paraît pas être diffé¬ 


rent de celui qu’on observe dans les autres in¬ 
toxications exogènes. De multiples intoxications 
peuvent venir s’associer et masquer la véritable 
nature du syndrome nerveux. 

Roukiit Clément. 


BRUNS’ BEITRAGE ZUR KLINISCHEN 
CHIRURGIE 
. (Tübingen) 

Meltzer et Graf. Sur le traitement chirurgical 
de l’ulcus gastro-duodénal chez les jeunes 
(Bruns’ Bcilrage zur klinisclien Chirurgie, t. 164, 
n» 1, Juillet 1936, p. 133-145). — 11 s’agit d’un 
intéressant article sur les résultats éloignés de la 
gastrectomie chez les malades jeunes, atteints d’un 
ulcère gastrique ou duodénal. Beaucoup de chi¬ 
rurgiens considèrent encore que la gastrectomie ne 
doit pas être pratiquée chez les malades jeunes à 
cause des troubles qu’elle peut amener dans le 
développement secondaire de l’individu, et des ris¬ 
ques d’anémie. 

•A la clinique de Schmieden, entre 1923 et 1933, 
il a été pratiqué 35 gastrectomies chez des mala¬ 
des âgés de moins de 21 ans et qui présentaient 
un ulcère gastrique ou duodénal. 

11 n’y a eu dans ces 35 cas de gastrectomie 
aucune mort post-opératoire. — 31 malades ont pu 
être retrouvés. 

11 s’est agi le plus souvent de malades du sexe 
masculin (77 pour 100) et dans tous les cas, sauf 
3, l’ulcère siégeait dans le duodénum. 

9 malades ont présenté d’emblée un syndrome 
de perforation ; dans 4 cas on a pratiqué d'abord 
h suture simple et la gastrectomie dans un second 
temps; dans 5 autres cas où l’état général était 
satisfaisant la gastrectomie a été pratiquée d’em¬ 
blée. 

On a toujours eu recours i la gastrectomie type 
Billroth IL Si l’on n’a déploré aucun décès post¬ 
opératoire, on relève quelques incidents minimes : 

2 désunions de la paroi, 1 parotidite, 7 complica¬ 
tions pulmonaires. 

Sur 31 malades revus à distance : 27 soit 87.1 
pour 100 ont une guérison parfaite et ne se plai¬ 
gnent d’aucun trouble; 4 malades encore certains 
troubles douloureux. Il n’a été noté aucun cas 
d’anémie consécutive à la gastrectomie chez les 
malades jeunes. 

J. Sénèque. 

Gisbertz. Contribution à l’étude du phlegmon 
de l’iléon terminal (Bruns Bcîtrüge zur klini- 
schen Chirurgie, l. 164, n“ 1, Juillet 1936, p. 155- 
159). — Après avoir rappelé l’historique de cette 
affection, G. rapporte brièvement 3 observations 
de cette curieuse lésion qu’est le phlegmon do 
l’iléon terminal. 

Ces 3 cas concernent deux hommes de 31 et 27 
ans, et une jeune fille de 22 ans. — Dans les 

3 cas l’affection s’est manifestée par des douleurs 
abdominales à type péritonéal simulant deux fois 
l’appendicite, tandis que dans la première obser¬ 
vation les douleurs étaient généralisées mais à pré¬ 
dominance gauche. Dans les 3 cas l’appendice a 
été enlevé comme temps complémentaire et l’exa¬ 
men anatomo-pathologique pratiqué dans un cas 
n’a montré aucune altération de la muqueuse et 
do sim])le8 lésions d’inllammation chronique au 
niveau de la sous-muqueuse. 

Dans ces 3 observations il existait par contre une 
forte infiltration de l’iléon terminal étendue sur 
20 cm. dans deux cas, sur 10 cm. dans un cas. 
Ces 3 malades ont guéri. 

L’étiologie de cette lésion demeure mystérieuse ; 
il ne paraît d’agir ni de tuberculose, ni de lésion 
inflammatoire. G. émet l’hypothèse de stase au 
niveau de la valvule de Bauhin et de la possibilité 
d’altérations nerveuses. 

J. SÉNÈQUE. 
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Rostock (Berlin). Nécrose aseptique de la ro¬ 
tule {Bruns’ BeUriige zur klinischen Chirurgie, 
t. 164, U» 2, Scplembre 1936, p. 177-182). — R. 
a eu l’occasion d’observer le eas suivant: 

Une femme de 40 ans fait dans un escalier une 
cbule sur le genou gaiicbc. Klle est examinée 5 
jours après et l’on conslalc l’exislence d’un léger 
épanchement inira-arliculairc qui se révèle à la 
ponction, de nature simplement séreuse. L’exten¬ 
sion du genou csl normale, la flexion légèrement 
diminuée et douloureuse. 

L’examen radiograpbiqrie montre au pôle infé¬ 
rieur de la rotule une différence très nette de struc¬ 
ture et l’existence d’un petit séquestre en forme 
d’aiguille. 

Celui-ci peut être enlevé par voie extra-articu¬ 
laire, avec une petite partie de l’os avoisinant. 

L’examen bactériologique a été négatif et l’exa¬ 
men anatomo-pathologique a montré de fortes 
altérations vasculaires au niveau de la média et de 
l’intima. 

Cette nécrose aseptique de la rotule, qui est à 
rapprocher de la nécrose du semi-lunaire et du pro¬ 
cessus général d’ostéo-chondritc disséquante, est 
une localisation relativement rare, mais dont ce¬ 
pendant Meisels, Fasano, Paas ont antérieurement 
rapporté plusieurs cas. 

J. SÉNÈQUE. 

Nierstrasz. Plaies et ruptures de diaphragme 
(Brun’s Beilrügc zur Uiinîschrn Oiirurgie, t. 164, 
n» 3, Octobre 1936, p. 337-351). — Les observations 
de AI. concernent : 

2 plaies par projectiles, 4 plaies par coup de 
couteau, et 4 ruptures du diaphragme. 

Les 2 cas de plaies par projectiles ont eu une 
évolution mortelle aussitôt après l’intervention. 
Dans le premier cas on avait suturé par voie ab¬ 
dominale deux perforations de l’estomac, puis 
drainé la grande cavité ; dans la seconde observa¬ 
tion il y avait 2 perforations du côlon transverse, 
2 perforations du grêle et deux perforations du 
côlon droit. Dans ces 2 observations la plaie dia¬ 
phragmatique fut découverte à l’autopsie. 

Les 4 plaies par coup de couteau ont guéri 
après l’intervention. 

Dans le premier cas, il y avait en même temps 
2 plaies de l'angle colique gauche qui furent 
suturées avec la plaie du diaphragme. Le second 
cas concerne une plaie du foie et du diaphragme 
toutes deux suturées. Le troisième, une plaie du 
poumon, du diaphragme et du foie: suture de 
la plaie pulmonaire et de la plaie diaphragma¬ 
tique. Le quatrième cas concerne également une 
plaie thoraco-abdominale avec plaie du foie, qui 
ne saignait plus : suture de la plaie diaphragma¬ 
tique. Ces 2 derniers malades ont été opérés par 
voie thoraco-abdominale. 

Dans les 4 cas de rupture on note 2 morts et 2 
guérisons. 

1°'' cas : écrasement entre 2 tampons de wagon ; 
nausées, mais pas de vomissements ; hoquet. Au 
8“ jour le malade perd connaissance et meurt. On 
dé-couvre à l’autopsie une rupture du centre dia¬ 
phragmatique avec hernie de l’estomac, du trans- 
verse, de la rate et d’une partie du grand épiploon. 

2® cas: accident d’automobile chez un enfant de 
9 ans; sensibilité douloureuse dans l’étage sus-om¬ 
bilical ; mort subite dans la nuit. La rupture du 
diaphragme n’a été découverte ici encore qu’à l’au¬ 
topsie, avec hernie de l’estomac. 

3® cas: écrasement chez un enfant de 9 ans; 
les symptômes thoraciques permeticnt de po.ser le 
diagnostic de rupture du diaphragme avec hernie 
diaphragmatique. Incision le long du 7® espace 
intercostal gauche; on découvre dans l’hémithorax 
gauche l’estomac, le côlon Iransvcrse et un seg¬ 
ment d’intestin grêle; reposition abdominale de 
ces organes et suture de la plaie diaphragmatique 
au catgut. Guérison après cmpyème et mas¬ 
toïdite. 


Le dernier cas, enfin, est consécutif à un acci¬ 
dent d’automobile; la symptomatologie thoraco- 
abdominale conduit à pratiquer un examen radio¬ 
scopique qui permet de découvrir la hernie dia¬ 
phragmatique. Thoracotomie dans le 7® espace 
intercostal gauche: hernie de l’estomac, du côlon 
et de l’intestin grêle. Reposition de ces organes 
et suture du diaphragme. Le malade a été réopéré 
5 ans après pour un iléus par strangulation ; les 
organes, jadis herniés, étaient en situation nor- 


Fenster. Iléite ulcéreuse (Bruns’ Beilràge zur 
klinischen Chirurgie, t. 164, n° 3, Octobre 1936, 
p. 462-475). — F. rapporte 4 observations inédites 
de cette curieuse affection décrite depuis quelques 
années sous le nom d’iléite ulcéreuse, ou encore 
de phlegmon de l’iléon terminal. La symptoma¬ 
tologie simule tout à fait la crise appendiculaire, 
quoique cependant 2 symptômes un peu particu¬ 
liers : amaigrissement et diarrhée, soient souvent 

On trouve à l’intervention un iléon terminal 
rouge, oedémateux, avec un médiastin épaissi et 
un exsudât de voisinage; quant à l’appendice il est 
le plus souvent sain. Macroscopiquement ce sont 
donc sur l’iléon des symptômes d’inflammation 
subaiguë ou chronique ; histologiquement, des 
lésions inflammatoires au niveau de la mu(|ueuse 
avec réaction conjonctive avoisinante. Ces lésions 
peuvent conduire à un rétréci.ssement de la lumière 
■intestinale et se compliquer de phénomènes de 
subocclusion ou d’occlusion. 

Les 4 cas de F. concernent des malades âgés 
de 63, 41, 75 et 21 ans (3 femmes et 1 homme); 
dans les 4 cas le diagnostic posé fut celui d’appen¬ 
dicite. Les 2 cas survenus chez les malades âgés 
de 63 et 75 ans se sont terminés par la mort après 
l’intervention; les 2 autres ont guéri. Dans 3 cas, 
ou s’est contenté de pratiquer la simple ablation 
de l’appendice tandis que dans 1 cas (qui s’est 
terminé par la mort) on avait pratiqué (ce qui 
nous paraît être une erreur) une résection de 
l’iléon terminal avec suture tcrmino-terminale. 


Herbrand. Œdème post-traumatique du bras 
(Bruns’ Beitrage zur klinischen Chirurgie, t. 164, 
n® 3, Octobre 1936, p. 492-496). — Un homme de 
20 ans, toujours bien portant, est heurté au niveau 
de la région olécranienne droite par une barre de 
fer. Dans la nuit, son bras augmente de volume; 
le lendemain, après 2 heures de travail, il est 
obligé de s’arrêter à cause des douleurs survenues 
dans le membre supérieur. A l’examen on ne cons¬ 
tate aucune lésion au niveau des articulations du 
membre supérieur ; la région olécranienne est légè¬ 
rement douloureuse et on se contente de placer 


I le membre au repos en position d’abduction, 
jour suivant apparaît une dilatation veineuse sur 
h partie antérieure et postérieure de l’aisselle et 
10 jours après le traumatisme, toutes les veines 
du membre supérieur donnent une impression do 
dureté. 3 semaines après, sans qu’il y ait jamais eu 
la moindre élévation de température, on prélève 
un fragment de 5 cm. sur la veine céphalique 
thrombosée, comme les autres veines du membre 
supérieur. Après cette résection localisée, la situa¬ 
tion s’améliore progressivement et 6 semaines 
après, le blessé peut reprendre son travail. Exa¬ 
miné 3 mois 1/2 après son accident, il persiste 
encore une augmentation de 1 cm. sur le membre 
supérieur droit, par comparaison avec le côté 

L’examen anatomo-pathologique du segment vei¬ 
neux réséqué a montré des lésions évidentes de 
thrombose. Il n’a été pratiqué ni cultures, ni exa¬ 
men bactériologique. 

J. Sénèque. 


DEUTSCHES ARCflIV 
tür KLINISCHE MEDIZIN 
(Leipzig) 

Eskyl Kylin. Maigreur à la ün de la puberté 
féminine. Syndrome particulier d’origine spé¬ 
ciale (Dculsrhes Archiii für klinische Meilizin, 
t. 180, n® 2, 23 Février'l937, p. 115-152). — 
K. raiipclle que la maladie de Simmonds, si elle 
s’accompagne assez souvent d’une destruction plus 
ou moins sévère de l’adénohypopbysc, et si Reye 
peut prétendre que le diagnostic n’en est faisable 
qu’après les constatations anatomo-pathologiques, 
néanmoins il existe des faits dans lesquels, malgré 
des symptômes très semblables à ceux de la maladie 
de Simmonds, l’hyiiopliyse paraît indemne. K., effe<-- 
tivement, a eu l’occasion d’observer 33 femmes 
atteintes d’une affection de ce genre, survenue 24 
fois avant la 25® année et 20 fois avant la 20® année. 
Il donne les 11 cas les plus typiques qu’il 
a ainsi observés. Dans l’un d’eux il s’agit d’une 
jeune fille de 18 ans, dont une tante est morte de 
diabète sucré et qui, à 16 ans. a commencé a res¬ 
sentir une pesanteur à l’épigastre et à ne plus pou¬ 
voir manger, si bi<-n que son poids est tombé à 
25 kilogr.. pour line taille de 1 m. 70. La glycémie 
varie de 42 à 59 milligr. et s’élève sous l’influence 
de 1 milligr. d’adrénaline de 42 à 64 milligr. ; le 
métabolisme de base est de — 47 pour 100. Une 
intervention consistant à greffer une hypophyse de 
reau entraîne la mort en quehpies heur<‘s. 

D’une façon générale, il s’agit d’un'syndrome 
fort homogène. .Après un développement normal, 
les jeunes filles ont commencé à [lerdre l’appétit, à 
éprouver une lassitude grandissante, à maigrir, à 
devenir psychiquement moins actives et frileuses. 
L’inappétence est particulièrement caractéristique; 
elle s’appliipie avant tout à la graisse et aux ali¬ 
ments gras. Elle est rattachée, par les malades, à 
un sentiment de satiété; la fatigabilité et la lassi¬ 
tude ne sont atténuées par aucun tonique; les symp¬ 
tômes nerveux sont ceux de la psycbastbéuie, île la 
neurasthénie et de la dépression; l’insomnie est 
fréquente; les règles sont supprimées. 

L’examen objectif montre, d’après K., une ré¬ 
duction de toutes les fonctions de l’organisme. Le 
métabolisme de base est abaissé de — 20 à — 35 
pour 100 et la pression du sang peut descendre 
jusqu’à 70 mm. Les échanges d’hydrates de car¬ 
bone sont altérés et les m.dades ne su|)portent pas 
les injections (l’insuline iiridiqin'es en vue de les 

Au point de vue anatomo-pathologique, on a cons-, 
talé, dans le cas dont l’observation a été donnée 
plus haut, que l’hypophyse jiesidt 37 centigr. au 
lieu de 75 centigr., chiffre normal, et ne |uésen- 
. tait, d’après l’examen qu’en a fait Rerblinger, 
aucun élément cellulaire basophile. 

.Au [loint de vue du traitement on n’a obtenu de 
ré'sultats qu’avec les préparations d’hypophyses et 
pour arriver à une guérison complète il a fallu 

ou de moiitou. Celle-ci a été pratiipiée dans 20 cas. 
Dans l’un d’eux la mort est survenue après l’opé¬ 
ration : 5 autres cas ont été opérés depuis peu et 
dans les 14 cas restants, les résultats ont été géné¬ 
ralement bons et parfois même « brillants ». 
K. ajoute à cela, que dans 2 cas de maladie de 
Simmonds, survenue chez des femmes de 45 à 60 
ans, la greffe d’hypophyse a eu des effets fort inté¬ 
ressants. Ces résultats paraissent devoir être attri¬ 
bués au fait que la greffe est partagée en petits 
fragments, ce qui rend théoriquement possible la 
survivance de cellules li\pofiliysidrcs. 

D’idllenrs avant que l’amélioration paraisse, il 
s’écoule généridement une période de latence de 
plusieurs sennunes. Au bout de 4 à 5 mois une 
amélioration nette se manifeste, l’appétit augmente 
dans des proportions considérables. 

En somme ce syndrome est identique à celui qui 
s’observe après destruction organique de l'hypo- 
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physe et la transplantation de l’hypophyse a des 
effets spécifiques. On doit donc admettre qu'il 
s’agit d’une hypofonction de l’hypophyse qui sur¬ 
viendrait chez la femme vers la fin de la puberté. 
Cette hypofonction ne concerne pas les cellules 
éosinophiles dont l’insuffisance entraîne le nanisme 
hypophysaire. Il s’agit donc d’une maladie 
qui est l’image en miroir de la maladie de Cushing, 
elle-même conséquence d’un adénome basophile de 
l’hypophyse. En somme celte maladie pourrait s’ap¬ 
peler hypobasophilisme pituitaire et K. considère 
qu’il s’agit là d’une maladie nouvellement décou- 

P.-E. Moruardt. 

Fritz Grogler. Nouvelles observations sur la 
quespon des endocardites à entérocoques (Deul- 
sches Archiv fur klinische Medizin, t. 180, n® 2, 
23 Février 1937, p. 153-163). — G. expose les ob¬ 
servations qu’il a eu l’occasion de faire dans 6 nou¬ 
veaux cas d’endocardite à entérocoques. Dans 2 cas 
le type clinique était celui de l’endocardite lente. 
Chez une étudiante de 26 ans qui présenta, à 17 
ans, du rhumatisme avec lésions cardiaques et chez 
laquelle on trouve, actuellement, des températures 
subfébriles, de l’anémie, une augmentation du vo¬ 
lume de la rate, des érythrocytes dans l’urine, et des 
entérocoques A dans le sang, les médications utili¬ 
sées (pyramidon, prontosil) n’ont eu aucun effet 
et depuis un an la maladie progresse manifeste- 

Dans un autre cas concernant un homme de 29 
ans ayant eu du rhumatisme articulaire à 15 ans, 
on pratique en 1936 une tonsillectomie. A partir 
de ce moment le malade alla plus mal, présenta des 
températures subfébriles, une augmentation du vo¬ 
lume de la rate, de l’entérocoque A dans le sang. 
La mort survint et il semble y avoir des raisons de 
croire que la tonsillectomie a été l’occasion de la 
fixation des entérocoques sur l’endocarde. Dans 
2 autres cas on a observé, comme dans celui-ci, le 
tableau d’une endocardite septique aiguë. 

Parmi les malades de ce genre observés par G. 
à la clinique de Nonncnbruch, il en est une pro¬ 
portion élevée où l’entérocoque a été retrouvé. Sou¬ 
vent les symptômes cardiaques ont été précédés de 
troubles du tractus gastrointestinal. Dans un cas le 
suc duodénal contenait des coccus gram-positifs, 
vraisemblablement des entérocoques. Dans un autre 
cas il y avait eu entérite sévère. Au point de vue 
pronostic, G. remarque que la mort est survenue 
dans 4 cas et que l’état de 2 autres sujets qui 
vivent encore présente une tendance à l’aggrava¬ 
tion. Au point de vue thérapeutique les tentatives 
diverses n’ont rien donné. Quand les entérocoques 
sont fixés sur l’endocarde le traitement est im¬ 
puissant. 

P.-E. Morhardt. 

H. Pflüger. La dissémination géographique du 
goitre en Europe fDeuisches Archiv fur klinhehe 
Medizin, t. 180, n® 2, 23 Février 1937, p. 212-231). 
— Les résultats des recherches sur la répartition du 
goitre doivent constituer les fondements de toute 
théorie pathogénique. Or, depuis la carte que Bir- 
cher a dressée en 1883, au moment où il émettait 
son hypothèse sur les relations du goitre et de cer¬ 
taines formations géologiques, aucune carte de ce 
genre n’a plus été dressée. C’est cette lacune que 
P, a cherché à combler en utilisant pour cola quatre 
ordres de données: 1° la statistique d’écoliers par 
année d’Age et par sexe; 2® la statistique des re¬ 
crues concernant les populations mûlcs de 20 ans; 
3® les recherches en séries portant sur l’ensemble 
de la population ou de certaines couches sociales; 
4® les statistiques d’autopsies. 

La carte qui a été ainsi dressée distingue ainsi 
4 degrés de fréquence de la maladie. La fréquence 
maximum est caractérisée par plus de 25 pour 100 
de recrues et par plus de 60 pour 100 d’écoliers 
goitreux dans les classes II à III. Pour le dernier 
groupe les chiffres correspondants sont 0 à 3 pour 


100 (recrues) et 0 à 3 pour 100 (écoliers). P. passe 
ensuite en revue chacun des pays auxquels son 
étude- s’est étendue. On donnera ici quelques exem¬ 
ples des très nombreuses données réunies. 

Dans les Alpes suisses le goitre, chez les recrues, 
varie de 10 à 15 pour 100 et, sur le plateau suisse, 
de 15 à 30 pour 100. Par rapport à ces chiffres, le 
goitre est remarquablement rare (2 à 5 pour 100) 
dans la vallée méridionale du Tessin. Le nombre 
des inaptes au service pour goitre est au maximum 
en Suisse orientale (cantons de Zurich, de Thur- 
govie, de Saint-Gall) et dans la Suisse centrale 
(Lucerne et Argovie). En’Autriche, la fréquence du 
goitre, chez les écoliers, atteint en 1923, 44,5 pour 
100 à Vienne, 64 pour 100 à Salzbourg. La grande 
plaine hongroise est indemne de goitre, mais dans 
certains districts hongrois la proportion atteint, 
chez les recrues, jusqu’à 60 pour 100. P. rappelle 
que, d’après Mayet, on trouvait un goitre chez 45 
pour 100 des recrues de Haute-Savoie. En Espagne, 
toutes les contrées montagneuses sont affectées, sur¬ 
tout dans les Asturies et dans la province du Léon. 
En Allemagne, où les statistiques sont assez abon- 
d,antes, la région atteinte s’étend le long des Alpes 
et du lac de Constance et comprend la Forêt Noire 
et la Franconie, jusqu’à la région du Main. Cepen¬ 
dant, dans le Jura souabe et le Jura de Franconie, 
le goitre est rare. En Danemark, le goitre ne s’ob¬ 
serve pas tandis qu’il est assez fréquent dans cer¬ 
taines contrées anglaises : pays de Galles, et surtout 
Derby. En Russie on trouve des centres, dans la 
région de la mer Caspienne, de l’Oural, de la Sibé¬ 
rie centrale, du lac Baïkal, etc. 

P.-E. MoniTARDT. 

DIE MEDIZimSCHE WELT 
(Berlin) 

V. Schilling, a Maladie de Wilson abdomi¬ 
nale I) initiale, anomalies pluriglandulaires et 
plurivalentes du métabolisme (Die medizinische 
Wclt, t. 11, n» 11, 13 Mars 1937, p. 340-344). — Ixi 
maladie de Wilson, ou dégénérescence hépato-lenti- 
culaire, a conduit à un grand nombre de publica¬ 
tions et de discussions.' Son étude a d’ailleurs une 
signification considérable au point de vue de la 
compréhension clinique des corrélations organi¬ 
ques. S. rappelle à ce propos que Kehrcr, en utili¬ 
sant l’appellation « Maladie de Wilson abdomi¬ 
nale », a voulu indiquer qu’il y avait vraisembla¬ 
blement là une affection abdominale du foie, à 
caractères héréditaires récessifs. Certains états abdo¬ 
minaux et de stase de la moitié inférieure du corps 
peuvent constituer les premières manifestations 
d’une dégénérescence hépato-lenticulaire. Toutes 
les nuisances ou infections diverses qui ont été 
invoquées comme facteurs étiologiques de cette ma¬ 
ladie peuvent être, aujourd’hui, mises hors de 

Après ces considérations générales, S. donne 
l’observation d’une jeune fille de 16 ans, maigre 
et nerveuse, qui depuis 2 ans environ commence à 
présenter des tendances à l’épistaxis, aux sugilla¬ 
tions et à l’engraissement. Plus tard, les règles ces¬ 
sent, en même temps que des vergetures et que des 
maux de, tête, souvent intolérables, apparaissent. 
De plus, les sugillations se sont accentuées en affec¬ 
tant une certaine périodicité apparemment men¬ 
struelle. X l’examen on constate que le foie n’est 
pas paljiable mais que la rate dépasse nettement 
le rebord costal. Au niveau des cuisses on observe 
un a-dème net, de la marmorisation et des sugilla¬ 
tions. Diverses recherches de laboratoire comme la 
réaction de Takata et celle de Weltmann témoi¬ 
gnent d’une atteinte nette du foie. 

En somme, chez cette malade, il y avait, à côté 
du purpura, des troubles sûrement hypophysaires 
(céphalée, vergelures), des troubles hépatiques, une 
participation de la rate qui était grosse à la palpa¬ 
tion et aux rayons Rœntgen, de sorte que malgré 
l’absence de parkinsonisme, de raideur, de trem¬ 


blements, de cercle cornéen, on devrait admettre 
l’existence d’une maladie de Wilson. Les anoma¬ 
lies hypophysaires ou mésencépaliques et les trou¬ 
bles abdominaux ne permettaient, en effet, pas de 
méconnaître ce diagnostic qui fut d’ailleurs con¬ 
firmé par une laparotomie exploratrice au cours de 
laquelle on extirpa la rate et on procéda à une 
biopsie du foie. On put ainsi constater l’existence 
d’une cirrhose hépatique complète, parfois à mail¬ 
les fines. La rate était également cirrhotique. Les 
deux organes donnent dans certaines régions une 
impression spongieuse à cause de l’existence de 
mailles optiquement vides. 

Dans ce cas, malgré l’absence de tous les symp¬ 
tômes classiques d'affection hépatique, les examens 
de laboratoire ont pu mettre en évidence l’exis¬ 
tence de lésions hépatique^ confirmées par la biop- 

P.-E. Morharut. 


ZENTRALBLATT tür GTNAEKOLOGIE 
(Leipzig) 

Rudolf Breiter (l'eplitz-Schônau). Evolution de 
la grossesse après opération conservatrice pour 
tibrome (Zenlralblall fur Gynakologie, an 61, n® 
2, 9 Janvier 1937, p. 82-86). — B. énuclée, à une 
femme de 38 ans, 8 fibromes et conserve l’utérus; 
8 mois après, son opérée est enceinte. La grossesse 
se développe normalement, mais au moment de 
l’accouchement malgré le brusque effacement du 
col les contractions utérines sont trop faibles, même 
après emploi de thymophysin pour amener l’expul¬ 
sion de l’enfant. B. fait une césarienne et, comme 
le placenta se décolle mal, il enlève l’utérus et 
laisse en place les annexes. Les suites furent par¬ 
faites pour la mère et l’enfant. 

En étudiant l’utérus, B. vil que le placenta, 
dans la partie insérée sur la cicatrice opératoire, 
n’était séparé du péritoine que par une mince cou¬ 
che de tissu cellulaire; il n’y avait plus, à ce ni¬ 
veau, trace de fibres musculaires. Le muscle uté¬ 
rin était incomplètement rompu, toute manœuvre 
pour extraire à la main le placenta eût amené une 
rupture totale. 

B. en conclut que toute cicatrice faite sur le 
muscle utérin laisse un fioint faible qui devient un 
véritable danger au moment de l’accouchement 
surtout si l’incision a pénétré jusqu’à la muqueu¬ 
se. Aussi est-il tenté dans les gros fibromes sous- 
muqueux de donner la préférence à l'hystérectomie 
sur la myomectomie, estimant qu’en cas de gros¬ 
sesse l’enfant et la mère courent de graves dangers 
au moment de l’expulsion. 

Desmarest. 


ZENTRALBLATT tür INNERE MEDIZIN 
(Leipzig) 

W. V. Drigalski. Glycosurie rénale (Zentral- 
hlall fur innere Medizin, l. 58, n® 8, 20 Février 
1937, p. 145-149). — D. relate chez deux sauirs 
deux cas très semblables de glycosurie rénale avec 
acidose, sans trouble de la tolérance pour les hydra¬ 
tes de carbone. La glycosurie était indépendante 
de la nature de l’alimentation, la glycémie’ nor¬ 
male ainsi que la courbe glycémique après inges¬ 
tion de glycose. II n’y avait ni soif ni polyurie. 
La fatigabilité, la baisse de poids et l’arido.se occa¬ 
sionnelle s'expliquaient par la perte de 30 à 60 gr. 
d'hydrates de carbone par jour. Chez l’une des pa¬ 
tientes une grossesse et l’allaitement furent très 
bien supportés. 

D. conclut de ses constatations que : 1° la glyco¬ 
surie rénale est un processus qui n’a rien à voir 
avec le métabolisme ; en effet le sucre sanguin est 
normal, le métabolisme n'est aucunement troublé, 
la glycosurie n’est pas pratiquement iniliiencée par 
l’alimentation (régimes variés, épreuve du jeûne). 

2° Le trouble ne peut avoir pour origine un 
abaissement du seuil rénal pour le sucre : le com- 
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porlemenl de la glycémie et de la glycosurie mon¬ 
tre une indépendance accentuée des deux facteurs ; 
la constance du sucre sanguin s’oppose aux bonds 
e.ipricieiix de la glycosurie. L'excrétion du sucre 
repose sur une sécrétion active de la cellule rénale, 
et non sur une filtration. 

3“ Cotte anomalie sécrétoire de la cellule rénale 
ne provient ni des organes du métabolisme ni du 
rein lui-même, mais se produit sous l’action de 
certaines excitations ayant leur origine dans des 
centres hiérarchiquement supérieurs, probahlement 
du cerveau intermédiaire, et s’exerçant par voie 
hormonale, sans que l’on puisse encore préciser la 
nature de l’hormone ou le trouble de la corréla¬ 
tion hormonale en cause. 

4“ L’acidose ne traduit pas une altération .sérieuse 
du métabolisme; ce serait une acidose de faim, 
causée par la perte importante d’hydrates de car¬ 
bone par l’urine. 

5“ La dénominalion de « glycosurie rénale » est 
préférable à celle de « diabète rénal ». 

P.-L. Mauie. 

A. Starkus (Kaunas). A propos de la « capil- 
laropatbie oblitérante aiguë circonscrite » {Zen- 
tralhlatt fur innere Medizin, t. 58, n” 9, 27 Février 
1937, p. 161-166). — Buineviisch a décrit chez un 
malade sous le nom de capillaropathie ohlitérantc 
aiguë circonscrite une affection caractérisée par des 
infiltrations dures disséminées sous la peau, appa¬ 
raissant au milieu d’accès fébriles et disparaissant 
sous l’action de la trypaflavine. D’origine septique, 
elle serait, d’après cet auteur, une affection auto¬ 
nome, primitive, des petits vaisseaux de la peau 
e( du tissu cellulaire sous-cutané. 

C’est cette dernière opinion que conteste S. qui 
a eu l’occasion d’autopsier le malade en question. 
En réalité, celui-ci, comme le prouvent les recher¬ 
ches bactériologiques, anatomiques et expérimen¬ 
tales, était atteint d’une septicémie staphylococci¬ 
que subaiguë au cours de laquelle des embolies 
microbiennes de faible virulence avaient provoqué 
la production, non de suppurations, mais de petites 
nécroses et de granulomes, probablement parce que 
l’organisme était suffisamment résistant pour sur¬ 
monter rapidement l’infection. Ces granulomes des 
vais.seaux du tissu cellulaire sous-cutané traduisaient 
la réaction de l’organisme à l’infection pyogène 
chronique causée par les staphylocoques et leurs 
toxines. 

P.-L. Mauie. 


BRUXELLES MÉDICAL 

G. Giordanengo (Turin) et H. Pohl (Bruxelles). 
Les récidives post-opératoires du goitre non 
basedowien {Bruxelles médical, t. 17, n“ 18, 28 
Février 1937, p. 650-671). — A la Clinique chi¬ 
rurgicale de Quervain, à Berne, G. et P. ont re¬ 
trouvé 45 eus de récidives post-opératoires sur un 
ensemble d’environ 4.000 thyroïdectomies prati¬ 
quées depuis 1918. 

De l'étude histologique de 1.000 cas de goitres 
non hasedowiens, et non récidivants, opérés de 
1918 à 1924, ressort une très forte prédominance 
des formes nodulaires (61,5 pour 100) sur les 
formes diffuses (7,1 pour 100) ; 19 pour 100 des cas 
sont représentés par des formes parenchymateuses 
ou colloïdes à la fois diffuses et nodulaires et par 
les goitres mixtes. 

Il semble que l’on puisse considérer, dans l’évo¬ 
lution du goitre, deux périodes: la première où 
son accroissement serait régi par les besoins de 
l’organisme en hormones thyroïdiennes; la deu¬ 
xième où la demande de l’organisme est satisfaite 
et où la eroissance du goitre n’est plus qu’un 
phénomène tissulaire local. 

Parmi les goitres réeidivants ou récidivés, la 
forme mixte est la plus fréquente. Les caractères 
tissulaires qui indiquent une activité particulière 
de la glande peuvent être considérés comme un 


élément qui augmente les probabilités de réci¬ 
dives. 

Pour prévoir la récidive, on se basera sur l’âge 
du sujet à la première intervention et sur le type 
histologique du goitre. Pour la prévenir, ou aura 
recours, chaque fois que cela .sera possible, aux liga¬ 
tures des deux artères thyroïdiennes supérieures et 
inférieures droite et gauche en ne laissant sub¬ 
sister que la vascularisation strictement indispen¬ 
sable à la nutrition de la glande restante. On n’opé¬ 
rera pas les malades trop tôt, de façon è n’in¬ 
tervenir que pour des goitres dont l’activité tis¬ 
sulaire est réduite. 

L’intervention chirurgicale n’est qu’un pis aller. 

BobERT CnéMENT. 

ARCHIVES ot INTERNAL MEDICINE 
(Chicago) 

W. W. Spink. Patbogénie de Vérytbème 
noueux; ses rapports avec la tuberculose, l’in- 
lection streptococcique et le rhumatisme arti¬ 
culaire aigu (Archives of internai medicine, t. 59, 
n” 1, .Tanvier 1937, p. 65-82). — Trouvant quel¬ 
que confusion dans les travaux concernant l’étio¬ 
logie de l’érythème noueux, S. a étudié d’une part 
de façon critique 10 cas personnels et, sauf chez 
un patient, il n’a pas trouvé de signes évidents de 
tuberculose. Par contre, les données suivantes 
plaidaient en faveur d’une relation étiologique 
entre le Sir. haemolyticus et l’érythème noueux : 
chez 5 des 10 malades, l’érythème noueux avait 
été précédé d’une angine et dans 5 cas les cultures 
de la gorge révélèrent un streptocoque hémolytique 
du type (3; l’injection intradermique d’une endo¬ 
toxine constituée par des nucléoprotéines strepto- 
cocciques détermina des nodules semblables aux 
lésions de l’érythème noueux chez 8 des 10 ma¬ 
lades; les nodules streptococciques excisés et les 
lésions biopsiées d’érythème noueux présentaient 
un aspect histologique identique; des lésions simi¬ 
laires furent produites par l’injeetion du filtrat 
des cultures en bouillon des streptocoques isolés 
de 2 des patients. L’injection de tuberculine pro¬ 
voqua des lésions d’aspect semblable. 

D’autre part, S. a analysé les observations de 
133 malades traités au Boston City Hospital de 1924 
à 1934. Il a retrouvé une relation étiologique 
semblable avec les infections à strcptoco<iues et 
aussi avec le rhumatisme articulaire aigu. 

Après avoir passé en revue la bibliographie de la 
question, il conclut que l’érythème noueux semble 
être une réaetion inflammatoire spiicifique de la 
peau à divers agents bactériens, toxiques et chi¬ 
miques. L’association à la tuberculose paraît plus 
fréquente ehez les enfants, l’association aux strep- 
tococcies, plus habituelle chez les adultes. 

P.-L. Maiue. 

K. Nygaard et G. E. Brown. La tbrombopbilie 
essentielle (Archives of internai Medicine, t. 59, 
n» 1, Janvier 1937, p. 82-107). — Sous le nom de 
« thrombophilie essentielle », N. et B. décrivent 
une affeetion qu’ils estiment être une entité noso¬ 
logique nouvelle, se plaçant à côté de la lhroml)o- 
angéite oblitérante, de la thrombo-arlério-sclérose 
oblitérante et de l’occlusion artérielle par embolie. 

Il s’agit en général d’adultes en pleine activité 
qui présentent subitement une oblitération d’une 
des grosses artères d’un membre. Si la thrombose 
est massive et progressive, des ulcérations ou de 
la gangrène se montrent. En outre, les veines 
superficielles ou profondes peuvent aussi être 
thrombosées. Le processus peut devenir station¬ 
naire, une circulation collatérale suffisante se dé¬ 
veloppant, ou bien il est progressif et le patient 
peut perdre un membre. D’autres vaisseaux que 
ceux des membres peuvent être atteints par sur¬ 
croît, par exemple les vaisseaux cérébraux ou les 
vaisseaux coronaires. Des infarctus peuvent se pro¬ 
duire dans les reins, les poumons et la rate. Au 


bout d’un temps variable et après une disparition 
complète de tous les symptômes, une récidive se 
produit souvent. 

On ne trouve pas de maladie primitive capable 
d'expliquer cette tendance à la thrombose, en par¬ 
ticulier ni polycythémie, ni dyscrasie sanguine. Les 
modifications anatomiques des vaisseaux sont ca¬ 
ractéristiques et de type simple, non inflamma¬ 
toire. Il n’y a d’ordinaire qu’une légère réac¬ 
tion de la paroi ou même pas du tout. L’aspect 
histologique ne ressemble à aucun autre déjà 
connu. On ne trouve pas d’affection atteignant les 
tuniques vasculaires et, comme la thrombose 
frappe des sujets robustes et actifs, on peut éli¬ 
miner tout ralentissement circulatoire comme fac¬ 
teur étiologique. Iæ processus pathologique semble 
essentiellement reposer sur une modification de la 
stabilité de la suspension des plaquettes et ne pas 
être une affection des vaisseaux sanguins. On 
trouve pendant les épisodes de thrombose une 
hypercoagulabilité du plasma que permet de 
mesurer la tcehniq'ue de Nygaard et qui ne se ren¬ 
contre pas dans la thrombo-angéite oblitérante ni 
dans l’artériosclérose oblitérante, ce qui justifie la 
création d’une entité nosologique nouvelle. 

N. et B. donnent la description détaillée de 5 cas 
de cette affection observés à la clinique Mayo. 

P.-L. Marie. 

ENDOCRINOLOGY 
(Los Angeles) 

E. P. Mc Cullagh et W. K. Cuyler. Réaction 
de Friedman et tumeur hypophysaire (Endocri- 
noloay, t. 21, n° 1, Janvier 1937, p. 8-19). — On 
trouve des quantités exagérées de prolan non seu¬ 
lement au cours de la grossesse, mais dans divers 
états tels que les chorio-épithéliomes malins, la môle 
hydatiforme, ainsi que dans des tumeurs renfer¬ 
mant du tissu chorial (lératome.s). Il en existe aussi 
dans les tumeurs hypophysaires. 

Chez 8 des 15 malades atteints de tumeur hypo¬ 
physaire examinés par M. et G. la réaction de 
Friedman (injection d’urine du sujet dans les vei¬ 
nes do lapines adultes non gravides et recherche 
des follicules hémorragiques ou rompus au bout 
<ie 10 jours") se montra positive. 

M. et G. donnent un résumé des 7 cas où la réac¬ 
tion fut trouvée négative. Le diagnostic de tumeur 
hypophysaire fut vérifié ,à l’opération ou à l’au¬ 
topsie dans 4 cas et l’examen histologique fut pra¬ 
tiqué dans 3 cas. II s’agissait 1 fois d’adénome 
acidophile, 1 fois d’adénome basophile, 1 fois 
d’adénome kystique avec amas de cellules baso¬ 
philes et de cellules acidophiles. 

Parmi les 8 cas qui donnèrent une réaction de 
Friedman positive, la présence d’une tumeur fut 
vérifiée à l’opi-ration ou à l’autopsie dans 4 cas. 
Deux malades étaient atteints d’adénome basophile, 
et l’un d’eux présentait le syndrome du basophi¬ 
lisme hyiiophysaire ; un des malades avait un adé¬ 
nome acidophile et un autre un cancer papillaire 
de la poche de Balhke avec envahissement de l’hy- 
pophy.se. Parmi les tumeurs non vérifiées donnant 
une rthiclion positive, 3 se rencontraient chez des 
acromégaliques et étaient donc probahlement des 
adénomes acidophiles, une 4” était associée a des 
symptômes d’insuffisance sexuelle. 

Dans les cas de tumeur hypophysaire à réaction 
de Friedman positive la radiothérapie hypophysaire 
fut parfois suivie d’une diminution marquée de 
l’excrétion du prolan dont témoignait l’affaiblisse¬ 
ment de la réaction ; dans 2 cas elle s’accompagna 
de diminution de l’excrétion de l’hormone testi¬ 
culaire. P.-L. Marie. 

J. Huberman, H.-W. Israëlofi et B. Hymowitz. 
Effets sur la spermatogénèse d’un extrait sti¬ 
mulant les follicules ovariens obtenu à partir 
de l’urine de femmes à la ménopause ou cas¬ 
trées (Endocrinology, t. 21, n” 1, Janvier 1937, 
p. 67-72). .— On a trouvé dans l’urine de femmes 
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— son gaz carbonique (en forte proportion ; 
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qué dans l'atonie gastrique, la dyspepsie 
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combinée du bicarbonate de soude et du 
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active les mouvements péristaltiques. 



























REVUE DES JOURNAUX 


78 


à la ménopause ou castrées une hormone ayant 
une action stimulante gonadotrope dont l’effet chez 
le singe mâle se traduit par l’accroissement de la 
spermatogénèse. La substance en question extraite 
de l’urine ressemble 5 un polypeptide et paraît 
identique à l’horinone gonadotrope anté-hypophy- 
saire elle-même. 

IL, 1. et H. ont essayé cet extrait chez 10 hom¬ 
mes adultes présentant de la stérilité d’origine ap¬ 
paremment endocrinienne. Dans 9 cas ils ont ob¬ 
servé une augmentation du nombre et de la mobi¬ 
lité des spermatozoïdes; mais dans aucun des cas 
l’amélioration ne fut suffisante pour rendre fécond 
le patient pendant la durée de l’observation. Les 
organes génitaux externes ne présentèrent pas de 
modifications non plus que les caractères sexuels 
secondaires. L’ardeur sexuelle augmenta chez deux 
sujets. Ou ne constata pas d’effets fêobeux. 

P'.-L. Maiui:. 


THE LANCET 
(Londres) 

Murray McGeorge. L’activité de l’estérase 
ebolique dans les maladies et spécialement dans 
la myasthénie (The Lancet, n“ 5915, 9 Janvier 
1937, p. 69-72). — L’activité de l’estérase du sang 
d’après des dosages effectués chez 132 malades 
montre dé grandes variations qui n’ont aucun rap¬ 
port avec les maladies dont sont atteints ces sujets. 
Après l’administration de prostigmine, il y a une 
chute de l’activité de l’estérase sanguine et chez les 
myasthéniques cette chute qui dure 5 à 6 heures 
coïncide ■ avec la période toute temporaire où ces 
malades retrouvent leurs forces. , 

Chez les sujets non myasthéniques une dose de 
2 milligr. 5 de prostigmine produit une contrac¬ 
tion tonique des muscles du squelette due proba¬ 
blement à la stimulation prolongée de l’acétylcho¬ 
line qui n’est plus détruite par l’estérase. 

La prostigmine diminue donc l’activité de l’es¬ 
térase. Celle-ci n’est pas détruite puisqu’elle repa¬ 
raît si on détruit la prostigmine par dialyse. 

Dans la myasthénie, il y a un manque d’équi¬ 
libre au niveau des terminaisons nerveuses motri¬ 
ces, entre l’acétylcholine et l’estérase. Dans la 
myotonie congénitale il y aurait une production 
excessive ou une accumulation de l’acétylcholine au 
niveau des plaques motrices. 

André Plicüet. 

G. Alster. Anémie pernicieuse'après corrosion 
de l’estomac par l’acide nitrique (The Lancet, 
n° 5915, 9 Janvier 1937, p. 76-79). — On connaît 
maintenant les rapports qui existent entre l’anémie 
et les fonctions de la muqueuse gastrique. A. rap¬ 
porte un cas d’anémie pernicieuse développée chez 
une femme figée de 43 ans, atteinte de p.sychose 
maniaque dépressive, qui avait avalé sept ans aupa¬ 
ravant de l’acide nitrique. La muqueuse gastrique 
fut complètement détruite, spécialement dans sa 
partie pylorique. L’estomac fut réduit au volume 
d’une saucisse avec une sténose pylorique considé¬ 
rable. Sept ans après celte tentative de suicide, on 
fit une gastroentéroanastomosc, joignant ce qui 
restait de l’cslomac au jéjunum. 

Chez cette malade, il survint une anémie qui se 
compliqua bientôt d’un syndrome neuroanémique 
spinal. Cependant les préparations d’estomac et de 
foie ont fait perdre le caractère pernicieux à cette 
anémie. Elle présente maintenant tous les caractè¬ 
res de l’anémie que l’on voit après les gastroentéro- 
anastomoscs et que l’on peut appeler anémie 
« agastrique ». Elle est due en grande partie au 
passage rapide du bol alimentaire à travers l’anasto¬ 
mose et fi la mauvaise absorption. 

André Plicuet. 


IL POLICLINICO ISezione chirurgica] 
(Rome) 

G. Scoppetta (Rome). Les épanchements bilieux 
intrapéritonéaux (cbolépéritoines, péritonites 
biliaires sans perioration) [Il Policlinico (Sez. 
chir.) [t. 44, II® 1, 15 Janvier 1937]. — Un homme 
de 28 ans présente depuis un an et demi des coliques 
hépatiques quand survient un syndrome péritonéal 
qui en impose pour une appendicite aiguë. L’opéra¬ 
tion montre l’existence d’un cholépéritoine. L’ex¬ 
ploration des voies biliaires est immédiatement fai¬ 
te : l’hépatique et le cholédoque sont dilatés; la vési¬ 
cule distendue est libre; le pancréas est induré. 
Aucune adhérence avec les viscères voisins colorés 
par l’épanchement de bile. En cours d’opération 
on voit sourdre de la vésicule comme une véritable 
« roséÆ » de bile. Cholécystectomie. Drainage sous- 
bépalique. Guérison. ‘ 

l.a vésicule enlevée contient une bile épaisse sans 
aucun calcul. Les parois sont épaissies par de l’œdè¬ 
me, mais ne présentent aucune solution de conti- 

L’examen histologique montre que l’épithélium 
de la muqueuse a disparu en partie et que les diver¬ 
ses tuniques sont dissociées par un œdème inflam¬ 
matoire important. En un point, situé au fond de 
Il vésicule, les lésions sont fi leur maximum. Tout 
autour d’une zone en voie de nécrose sont des vais¬ 
seaux thrombosés. Il est certain que Ifi est le point 
perméable au contenu biliaire, véritable lésion pré- 
perforative, et que seul le mitroscope a pu dé¬ 
couvrir. 

S. reprend fi propos de son observation les diver¬ 
ses théories pathogéniques invoquées pour expli¬ 
quer ces cbolépéritoines. 

L’article se termine par une bibliographie très 
complète. 

Marcel Arnaud. 

RIVISTA DI MALARIOLOGIA 
(Rome) 

A. Rosa, E. Suzzi Valli et R. Maccolini. Ancora 
suir Atebrin e la Plasmocbinanella bonifica 
umana antimalarica (Atébrine et plasmochine dans 
h prophylaxie du paludisme). [Riuisîa da Malario- 
logia, t. 15, n“ 4, 1936, p. 258-288]. — R., S. V. et 
M., ayant fi organiser la lutte ontimalarique dans 5 
territoires du Bas-Fcrrare, ont employé, comme 
médicament prophylactique, l’association d’até- 
brino et de plasmochine. Ils sont arrivés, par ce 
moyen, fi réduire considérablemjent l’indice en¬ 
démique. Les succès ont été particulièrement 
marqués dans les endroits à densité humaine faible, 
avec habitations disséminées sur de vastes super¬ 
ficies. Au contraire, dans les régions où existent 
de fréquentes communications avec les zones voi¬ 
sines impaludées, les résultats obtenus ont été 
moindres. La répétition du traitement prophylac¬ 
tique ])endant 2 années consécutives, sur un cer¬ 
tain territoire (St-Joseph), a fait diminuer nota¬ 
blement le nombre des impaludés. 

L’emploi combiné d’atébrine et de plasmochine 
permet de condenser la cure en 5 ou 6 jours. Les 
accidents con.sécutifs fi l’absorption de ces médi¬ 
caments ont été observés dans une proportion in¬ 
férieure fi 1 pour 100. Cependant, chez les per¬ 
sonnes traitées, on a noté une légère pigmen¬ 
tation cutanée dans un tiers des cas. R., S. V. 
et M. estiment qu’il y a le plus grand intérêt 
fi associer l’atébrine et la plasmochine comme 
traitement prophylactique du paludisme. 

Cu. Joyeux. 


REDACTION. — Adresser tout ce qui concerne la 
rédaction à M. le D” Desfosses, La Presse Médicale, 
120, boulevard Saint-Germain, Paris, VP. 


MITTEILUNGEN 

AUS DER MEDIZINISCHEN AKADEMIE 
ZU KIOTO 
(Kyoto) 

J. Morioka et M. Yagishita. Le fonctionnement 
de la thyroïde (Mitteitungen aus der medizinischen 
Akademie zu Kioto, t. 19, n“ 1, Janvier 1937, 
p. 242-252). -— Des recherches de M. et Y. il résulte 
que la teneur en iode du sang se montre presque 
toujours abaissée chez les tuberculeux pulmonaires 
avancés tandis que dans les formes initiales et 
stationnaires elle est le plus souvent augmentée 
ou normale. La fièvre, la tachycardie ne modifient 
pas l’iodémie. 

De même, les expériences sur les lapins mon¬ 
trèrent que le fouctionnement de la thyroïde s’ac¬ 
croît au début sous l’influence de la tuberculine 
(TA) et qu’au bout d'un laps de temps assez long 
il diminue. 

P.-L. Maiue. 

THE T OH OKU JOURNAL 
of EXPERIMENTAL MEDICINE 
(Sendai) 

M. Takata et M. Dohmoto. Nouvelle méthode 
pour mesurer le taux de floculation du sérum 
sanguin. Détermination du jour de l’ovulation 
chez la femme (The Tohoku Journal of experi¬ 
mental Mcdicine, t. 30, n““ 3-4, 30 Janvier 1937, 
p. 219-251). — Il règne encore bien des contra¬ 
dictions sur la date de rovulalion chez la femme 
et la doctrine d’Ogino-Knaus qui fixe la date de 
l’ovulation au 14“-15" jour avant la menstruation 
suivante chez les femmes régulièrement réglées 
toutes les 4 semaines a soulevé des objections et 
i; en sera ainsi tant que nous ne posséderons pas 
de méthode fidèle pour déterminer la date du 
l’ovulatiou. 

T. et D. estiment que la détermination du taux 
de floculation du sérum, dont ils ont donné précé¬ 
demment la technique dans le même périodique 
(1936, 28, 522), permet de préciser justement 
cette date. La courbe de floculation, <]iiand on la 
détermine tous les 2 jours chez la femme, pré¬ 
sente des fluctuations rythmiques dans le temps 
qui corresfKmdent au cycle sexuel de la femme, 
le taux de floculation présentant un minimum pen¬ 
dant la menstruation et un second minimum ne 
durant qu’un seul jour au milieu de la période 
intermenstruelle, correspondant fi l’ovulation. 

De leurs recherches ils concluent, en désaccord 
très tranché avec Ogino-Kuaus, que; 

1“ L’ovulation se produit toujours normalement 
— de façon tout à fait indépendante de la durée 
du cycle sexuel —■ en fonction de la menstruation 
précédente et séparée d’elle par un intervalle de 
temps presque égal. 

2“ Quand on calcule la date de l’ovulation, 
c’est le premier jour des règles passées, et non le 
premier de la période menstruelle fi venir, qui est 
le chiffre capital. 

3® D’après les types de floculation, celle-ci peut 
être subdivi.sée en 3 modalités: type précoce, type 
moyen et tyi)e tardif. Le type moyen est le plus 
fréquent, puis vient le type précoce, le type tardif 
étant très rare. Le tyjre d’ovulation se montre 
propre à chaque femme. 

4® Estimée d’après celle méthode, l’ovulation se 
produit du 6® au 19° jour après le commencement 
de la menstruation, mais elle a lieu le plus souvent 
pendant la seconde semaine du cycle sexuel, du 
11® au 15° jour, en moyenne le 13® jour de l’inter¬ 
valle inlcrmcnstruel. Il n’existe donc pas de date 
de rovulalion strictement limitée et ayant une va¬ 
leur générale. 

A ce pro[X)s T. et D. signalent qu’ils ont vu 
survenir des grossesses immédiatement après un 
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Véritable Phenosalyl du Docteur de Christmas (Voir Annales de l’Institut Pasteur et Rapport à l’Académie de Médecine) 


PUISSANT ANTISEPTIQUE GENERAL 

S oppose au développement des microbes - Combat la toxicité des toxines par son action neutralisante et cryptotoxiqi 
Décongestionne - Calme - Cicatrise 

Applications classiques : 
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n.pport sexuel ayant eu lieu le jour de lovulation 
iudicjué par cnix, preuve de la Jiislesse de leurs 

P.-L. Mauii:. 

T. Ishibashi. Contribution à la sérologie de 
la lèpre. Etude spéciale des antigènes actifs 
dans la réaction de fixation du complément {The 
Tohoku Journal of expcrimenlal Mcdicine, l. 30, 
n«» 3-4, 30 Janvier l937, p. 287-315). — I. s’occupe 
d'abord de la question de la positivité de la réaction 
d; Wassermann dans la lèpre. 11 a constaté 22,5 
pour 100 de réactions de Wassermann positives 
chez 138 lépreux examinés. 11 explique celte fré¬ 
quence en admettant la production d’un anticorps 
spécial dans le sérum des lépreux. Ses recherches 
sur les animaux somhlcnl confirmer cette opinion ; 
le sérum des lapins immunisés avec des substances 
élhéro-soluhles provenant de bacilles acido-résis¬ 
tants (bacille luberculeu.x aviaire) donne souvent 
un Wassermann positif. Si on les immunise, en 
outre, avec du sérum île porc, la réaction de AN as- 
sermann devient constamment positive. 

Après beaucoup d’autres, I. a tenté d’élaborer 
un séro-diagnoslic de la lèpre au moyen de la fixa¬ 
tion du complément. 11 a obtenu des résultats 
satisfaisants en se servant de 2 antigènes: l’un 
qui est une .suspension en eau physiologique de 
bacilles acido-résistants isolés par Ota du sang de 
lépreux, dégraissés par l’éther et additionnés de 
cholestérol (87 pour 100 de réactions positives chez 
les lépreux de divers tyjics contre 2 réactions posi¬ 
tives seulement chez 177 sujets non lépreux); 
l’autre, encore meilleur (91 pour 100 do réactions 
positives) est un extrait éthéré de bacilles tuber¬ 
culeux aviaires additionné de cholestérol. 

Pour approfondir la natuic de <es antigènes 
efficaces, 1. a immunisé des lapins avec le dernier 
de ces 2 antigènes, non additionné <le cholestérol. 
Il n’a guère jiu déceler d’anlieorps, même en jn-é- 
seiice de l’antigène homologue. Dans le sérum des 
l.ipins immunisés avec le premier de ces antigènes, 
il a mis en évidence un anticorps présentant de 
l’affinité non seulement jiour l’antigène homolo¬ 
gue, mais aussi pour les antigènes hétérologues. 

1. a étudié également le i)ou\oir, agglulinaut du 
sérum des lépreux. Il n’est pas possible, de le 
mettre en évidence de fa^on sûre, même quand 
on travaille avec les <li\ers bacilles acido-résistants 
isolés de cas do lèpre humaine. D’auihc paît, il 
n’y a pas davantage à espérer de la réaction d'ag¬ 
glutination pratiquée avec le sérum de lapiiis im- 

le séro-diagnostic ni jiour l’identification de ces 
bacilles. Toutefois la réaction cuire bacilles Immo- 
logues et imiuunsériirn se produit à un taux plus 
élevé qu'entre bacilles hétérogènes el sérum. 

P.-L. Mauii;. 

NEDERLANDSCH ■ fiJDSCHRIFT 
VOOR GENEESKUNDE 
( Amsterdam) 

D.-L. Hulst. Intoxication par l’or, granulations 
basophiles et éosinophilie {M-dcrIandseh Tijd- 
schrijl voor Cencr.dntnde, I. 1, n" 9, 27 Février 
1937, p. 868-876). — Pemlant toute une année les 
malades atteints de polyarthrite ^irimitivc chronique 
venus en consultation à la policlinique de l.eide 
ont été traités jiar une préparation d'or (solganal 
15). Les injections sc sont faites à la dose 
d’abord de 10 milligr., puis à des doses crois¬ 
santes ju.squ'à 200 milligr. de fayon à faire un 
total de 3 gr. Tous ces malades ont élé suivis <Ie 
près au point de vue des phénomènes généraux 
d’intoxication et notaïuîncnt au point de vue des 
réactions sanguines. Fn cessant les injections à 
temps, toute intoxication sérieuse a jm être évitée. 

Mais le fait que .souvent ces phénomènes d’in¬ 
toxication débutent d’une façon brusque oblige ii 
chercher des signes avanl-<-oureurs; plusieurs aii- 


leurs ont pensé tiouxer ces signes dans l’apparition 
d'éi y Ihroey les à gianulalion ba.sophile ou dans la 
polychromasie el d’antres auteurs dans l'augmen: 
lation des éosinophiles. 11. a donc étudié, chez ses 
malades, l’apparition de ces signes précurseurs. 

Les résultats de ces examens ont été les suivants : 
sur 51 malades ayant fait une cure d’or, il en est 
2 chez lesquels on n’a jamais trouvé d’érylhro- 
cyles il granulation basophile. Dans la plupart des 
cas les granulations basophiles étaient associées à la 
polychromasie. Sur 41 cas examinés avant toute 
injection, il en est 7 ipii présentaient des granula¬ 
tions basoiihiles el sur ces 7 trois .avaient de l’ané¬ 
mie hypochromique. Sur les 34 chez lesquels on 
n’en a pas décelé avant le traitement, il en est 
32 chez qui ces éléments ont apparu après une 
dose d’or variant de dix milligr. (10 cas) à 2.000 
milligr. (2 cas). Au total plus de ’50 pour 100 ont 
présenté ce signe dès la 2“ injection, alors qu’il 
n’avait élé injecté que 30 milligr. d’or. Il n’a 
jamais élé observé de corrélation entre les granu¬ 
lations basojihiles el les phénomènes d’intoxi- 

L’apparilion des érythrocytes à granulation baso¬ 
phile a souvent élé considérée comme un phéno¬ 
mène de régénération el divers auteurs ont pu 
établir (|ue ces érythrocytes apparaissent sous 
l’infliieuee d’intoxication expérimentale par l’b, 
Th. Co. (la. .As. eli'. On a constaté également la 
présence de ces érythrocytes chez l’embryon, dans 
les anémies de l’endocardite, dans le paludisme, 
dans les hémorragies, etc. (les granulations baso- 
jihiles ont des dimeusions très \ariablcs el souvent 
on n’arrive jias à savoir s’il s’agit d’un basophile 
à granulation on d’un érythrocyte polychromasique. 

Fn ce qui conei’ine l’é'osinophilie, on a recherché 
les leiifs de vins intestinaux toutes les fois que la 
proportion <les éosinophiles dépas.sait .5 pour 100. 
dette reelierehc il'a eu des résultats positifs que 
dans 2 cas. l’ar ailleurs, on a ipielqucfois décrit 
dans la polyarthrite ehronique primitive r<’xisleuee 
d'une éosinophilie. <|ue II. lui-mème a constatée 
chez quelques malades el <|ui variait alors de 6 à 
10 pour 100. Dans tous les <iis où les éosino¬ 
philes ont paru s’('4e\er au-dessus du chiffre 
présenté jiar les malades lors de rexamen anté¬ 
rieur. ou a hieuliM eousialé une forme ou une 
autre d’iuloxicaliou. Tous h's malades qui ont ac¬ 
cusé une perle du goût, un mauvais goût, de la 
sloiualile. des jihéuomènes de dernialilc, axaient 
en même li'inps de réosinophilie. Il semble donc 
à II. désirable (pie tous les imdades traités avec de 
l'or .Miicml soumis à un examen de sang hebdo¬ 
madaire. et ipie, si le nombre des éosinojihiles 
augmente, ou iulc-rrompe à lenqis li‘ Iraileineul 
par l’or. 

l’.-F. MomiAiiirr. 

A. J. G. Belinfante. Le traitement de la para- 
syphilis dans les tropiques {\i'derlatuisch Tijd- 
srhrifl voor Ccnrrskuiide, I. 1, n° 9, 27 Février 
1937, p. 876-884). I.’oiiinion d’après laquelle 
1,1 parasyiibilis serait rare chez les habitants des 
tropiques re|iose, non pas sur des rechcrehes cri¬ 
tiques, mais sur de simples impressions de voyage. 
I). a, eu tout cas, eu l’oecasion d'en observer un 
certain nombre de cas chez les .lavanais, les Malais 
el les Chinois. D'autre part, il est possible que, 
d:ins beaucoup de cas, le pian soit pris pour la 
syphilis, le diagnostic entre les deux affections étant 
très difficile. 

Au point de \*ue du traileinenl de la parasy philis 
on .se heurte, aux tropiques, à des difficultés qui 
ii'exisleiil pas en Fiiroiic. L’impaludation en parli- 
eiilier >‘st liée à certains dangers : il est difficile 
(l'ohleiiir des souches qui ne conlieniienl jiiis des 
formes tropicales, el de plus, les malades traités 
peuvent enx-nièmcs iirésenler une infection tro¬ 
picale laliTile. Fnfin les habitants de ces contrées 
présenleni une imninnité relative qui empêche 
l’impaliidalion de produire scs effets habituels et 
qui a été notée aussi bien aux Indes néerlandaises 


qu’en Italie (17 pour lÜOj. vu Tiinpiie (29 pour 
lOOi, etc. 

Dans ces l'onditioiis 15. se décida à traiter les cas 
de parasyjihilis qu'il a eu l’occasion d’observer 
par des injections intraveineuses de vaccin typhi¬ 
que selon la méthode de A'an AA'ulfften l’allhe, et 
bien que la pilupart des auteurs considèrent l’impa¬ 
ludation comme la méthode de choix. 

Au [loint di‘ vue technique, la vaccinothérapic 
a Faxanlage d<' ne pas faire perdre le temps que 
représente la période d’incubation, de permettre 
de régler à volonté les intervalles el le nombre des 
cures el de pratiquer, dès qu’il est nécessaire, des 
injections du bismuth ou de salvarsan. 

15. donne les observations des malades ainsi trai¬ 
tés el qui étaient atteints 2 fois de paralysie géné¬ 
rale (Javanais), 6 fois de tabes (2 Javanais, 1 Malais 
cl 3 Chinois). Les 2 paralytiques ont réagi sous 
l’influence du traitement par une amélioration sur¬ 
prenante de l’étal clinique el de l’étal du liquide 
céjihalorachidien, alors que celui du sérum était 
peu modifié. Dans 2 cas de tidies l’amélioration du 
liquide fut très satisfaisante de même que celle de 
l’étal clinique. Dans 2 autres cas où on n’a pu 
déterminer que quelques jioussées de température, 
le nombre des cellules du liquide diminua mais les_ 
symptômes cliniques se modifièrent peu. Dans un 
dernii-r cas le traitement fut exclusivement spéci- 
flipie el l’évolution de la maladie continua. 

l’.-F. MoniiAiinr. 

ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

E. Wollheiin (LuinD. Une nouvelle substance 
hypotensive propre à l’organisme; son rôle dans 
l’hypertension essentielle (.Icfn medicn Scandi- 
nariva. t. 91, ue» 1-2, 20 Janvier 1937, p. 1-331. - - 
AA. )i isolé de l'urine de sujets normaux el de che¬ 
vaux une nouvelle substance hyjiolensive (Déjires- 
sani (]ui fait défaut dans l'urine des hypertendus 
on n’y existe (pi’à l'étal de Irai'i's: c’est une sub¬ 
stance coeloslabile, ])i'opriélé qui la distingue de 
1.1 l’aduline de' Irey. File résiste aussi à rébullilioii 
en présence de l’acide chlorhydriiiue el de la les¬ 
sive de soude dilués. File est précipitée jiar l'alcool 
éthylique el mélhylique, l’acélone el le sulfate d’ain- 
mouium. File est insoluble ilaiis l’éther, le chloro¬ 
forme el l'alcool titrant plus de .50", très .soluble 
dans l’eau el l'acide Irichloiai'éliipie à 10 pour 100. 
File n'est pas adsorbable ])ar le charbon, ne dialyse 
pas et n’est jias sensiblement inlluciKée par l’élec- 
Irocalaphorèse. Tous ces caractères la distinguent 
îles siibslaiiees hypoicnsives décrites jusqu'ici. 

AA. a réussi à ]jrépaier une substance hy|)oteii- 
sivc très semblable à partir du lobe i>os|érii'ur d'iiy- 
poiihyse. 

L’action physiologiipic du Dépressan résulte sim¬ 
plement d’une dilatation marijuée des vaisseaux 
périphériques. L’effet hyqiolenseur persiste assez 
longtemps, co qui distingue encore le Dépressan 
des autres substances hypotensives connues. Les 
éehaulillons très purifiés n’excrceyil pas d’action sur 
le emur, sur la respiration ni sur l’intestin. 

L’injection inirainnseulaire chez les sujets atteints 
d’hypertension essentielle détermine également une 
baisse de pression. 

AA’, diseule la signification de cette substance 
dans l'hypertension essentielle. De ses expériences, 
il croit ]iouvoir déduire que celle affection est due 
à un manque de Dépressan. 

l’.-L. Maiuk. 

M. S. Margouliss et M. J. Santozky (Moscou). 
Les données expérimentales de la neurographie 
par le Thorotrast dans le problème de la dyna¬ 
mique des neuro-infections (Aria mrdicn Svandi- 
nnviva. I. 91, n"’’ 1-2, 20 Janvier 1937. p. 41-53). 
— AL el .8. ont cherché ii élucider les voies de pro¬ 
pagation des virus filtrants des neuro-infections par 
la voie nerveuse. Ils ont eni|doyé une substance de 
conirasli'. le Thorotrast. qui possède une haute dis- 
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persiôn et qui, par ses propriétés physico-chimi¬ 
ques, se rapproche beaucoup de ces virUs flllranls. 

ils ont constaté que l’injection intratronculaire 
et sous-aracimoïdienne de ïhorotrast montre sa pro¬ 
pagation par les espaces du périnèVie, les gaines 
vaginales et les gaines de Henle des faisceaux ner¬ 
veux primitifs des nerfs périphériques et des raci¬ 
nes spinales. 

Iniroduit dans un neif périphérique, le Thoro- 
trast i)asse dans les espaces sous-arachno'dicns. En 
arrivant vers le cul-de-sac formé par l’arachnoïde 
et la pie-mère, le Thorostral sort de l’espace péri- 
ncural dans le tissu épidural, d’où il passe partiel¬ 
lement par les stomates de la dure-mère dans les 
espaces sous-arachnoïdiens. 

Le Thorotrast, par l’intermédiaire des gaines 
vaginales des nerfs périphériques des racines rachi¬ 
diennes, ensuite par les gaines formées par la né- 
vroglic dans le nerf radiculaire et les racines intra- 
méningées, pénètre directement avec les fibres'ner¬ 
veuses des racines rachidiennes dans les espaces 
sous-arachnoïdiens et dans la moelle. 

Le Thorotrast introduit dans les espaces sous- 
arachnoïdiens prend la même voie de sortie que 
celui qui est introduit dans le nerf périphérique, 
a^cc cette différence que la voie de retour est plus 
courte, grâce à certaines conditions mécaniques 
qui empêchent la répartition centrifuge du Thoro- 

L’injection de Thorotrast dans les espaces sous- 
arachnoïdiens démontre l’existence de voies anato¬ 
miques de communication entre ces espaces et le 
système lymphatique général. 

La neurographie réalisée au moyen de Thoro- 
trast, grâce à la haute dispersité de ce corps, peut 
être mise en parallèle avec la dissémination des 
neuro-infections, avec leur marche insidieuse, dans 
les affections du système nerveux central. 

P.-L. Makii;. 

J. Waldenstrom (Upsal). Observations d’uvéo- 
parotidite et d’états voisins; étude spéciale des 
signes nerveux (Acla medica Scandinavica, t. 91, 
n°' 1-2, 20 Janvier 1937, p. 53-69). — Depuis qucl- 
•ques années les ophtalmologistes ont publié des cas 
d’un syndrome généralement fébrile, caractérisé 
par une inflammation du tractus uvéal accompagnée 
de parolidite. Mais quand on étudie ces cas de 
près, on voit qne le processus pathologique peut at¬ 
teindre tous les organes, si bien que ce syndrome 
intéresse tous les médecins. 

W. relate 5 cas typiques et montre que le dia¬ 
gnostic peut en être fait en l’absence d’uvéite. Ces 
5 cas présentaient des signes d’iritis bilatérale et 
un gonflement parotidien bilatéral. Chez 3 malades 
seulement il y avait de la fièvre, le processus étant 
encore en activité. 

W. rapporte un cas qni simulait l’encéphalite 
léthargique et rappelait beaucoup le cas de Guil- 
lain de syndrome de Mikulicz apparu au cours 
d’une encéphalite épidémique. Les signes nerveux 
par leur diversité indiquaient l’existence d'un 
grand nombre de foyers. La biopsie parotidienne 
montra des lésions que W. considère comme de la 
tuberculose non caséifiante, si bien qu’il regarde 
ce cas comme une tuberculose miliaire aiguë bé¬ 
nigne du système nerveux. 


11 compare le tableau anatomo-clinique de l’uvéo- 
parotîdite à celui de la sarcoïde de Bocck. Bien des 
caractères sont voisins ou identiques : structure 
histologique semblable, nombreux cas insensibles 
à la tuberculine, présence très exceptionnelle de 
bacilles tuberculeux <lans les lésions, hyperpro¬ 
téinémie, etc. 

Dans un cas, W. a pu constater le stade final 
des lésions qui ressemblaient beaucoup à celles 
qu’on rencontre dans la maladie de Mikulicz typi¬ 
que ; aussi estime-t-il que celle dernière est souvent 
causée primitivement par un tissu tuberculoïde, 
même dans les cas où l’on ne trouve plus ulté¬ 
rieurement que de la fibrose et dos cellules rondes. 
11 relate des cas de transition où le diagnostic 
d’uvéo-j)arotidite, de maladie de Boeck ou de mala¬ 
die de Mikulicz paraît également correct. 11 en 
conclut qu’un processus anatomique, qui Se trouve 
le mieux désigné sous le nom de granulome tuber¬ 
culoïde généralisé béniji, est la cause d’une grande 
variété de tableaux cliniques ; maladie de Besnier- 
Boeck, lupus érythémateux, beaucoup de cas de 
maladie de Mikulicz, uvéo-parotidile, cas d’encé¬ 
phalite léthargique avec parotidite. ' 

Une observation montre l’utilité de la biopsie 
qui a permis de rectifier le diagnostic d’uvéo-paro- 
lidilc et de poser celui de tumeur parotidienne. 

P.-L. Maiiie. 

ACTA CHIRVRGICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

J. Hellstrôm (Stockholm). Calculs staphylococ¬ 
ciques. Etude clinique de 90 cas (Acla Chirurgica 
Scandinavica, t. 79, supplément 40, p. 1-97). — 
Ce travail concerne 90 cas de calculs rénaux et 
urétéraux, à l’exclusion des calculs vésicaux. On 
n'a pas tenu compte des cas où l’cxamcn bacté¬ 
riologique n’a pu être fait et de ceux où il existait 
à côté du staphylocoque d’autres bactéries assez 
abondantes pour qu’on puisse se p{)ser la question 
d'affection staphylococcique primitive. 

Sur 750 cas de calculs rénaux et urétéraux, ob- 
.servés à l’hôpital Maria, de 1911 à 1934, 60 pour 
100 étaient des calculs d’oxalate ou oxalale-phos- 
pliate ; 5 pour 100 contenaient de l’acide urique 
ou des urates ; 5 pour 100 étaient phosphatiques et 
aseptiques; 22 pour 100 étaient surtout infectieux; 
5 pour 100 étaient des calcnls de cystine ou de 
nature indéterminée. 

Les cas .sont surtout fréquents (96 pour 100) 
entre 21 et 50 ans. On n’en a pas observé au-des¬ 
sous de 20 ans. 

L’aspect et la réaction de l’urine infectée par le 
staphylocoque sont variables. 

La calcémie reste dans les limites normales. 
Dans 4 cas, on a trouvé une légère hyperchlorhy¬ 
drie. Dans la plupart des cas, il y avait une réduc¬ 
tion plus où moins marquée de la fonction rénale. 
Si la sédimentation des hématies est parfois nor¬ 
male, elle est le plus souvent élevée. 

Dans 6 cas, on a trouvé des anomalies congé¬ 
nitales des voies urinaires. 

17 sujets n’ont pas élé opérés. Chez tous, les 
calculs furent éliminés spontanément. 9 furent 
guéris, chez 6 le staphylocoque persista dans les 


urines, chez 1, le colibacille: 1 sujet présenta de 
nouveaux calculs. 78 malades furent opérés, 48, 
une fois, les autres, 2 à 5 fois. 

Les complications opératoires ont été rares ; elles 
ont consisté en hémorragies 4 fois, en lésions du 
péritoine 4 fois et ru|)lure de la )>lèvre dans un 
cas. Les com|)licalious post-opératoires ont élé plus 
nombreuses, (liiez les malades opérés on trouve 
23 cas de guérison (32 pour 100). Chez 7 persis¬ 
tèrent le colibacille, chez 2 des staiihylocoques. Les 
rechutes ont élé fréquentes. 

Pour améliorer les résultats du traitement, il 
faut s’attaquer à l’affection staphylococcique par 
les antiseptiques urinaires et en supprimant les 
foyers d’infection. Pour dissoudre les calculs for¬ 
més et pour prévenir la formation de nouveaux, 
l’administration de substances acidifiant l’urine 
est utile, de même que le traitement des troubles du 
métaboli.sme calcique, la médication colloïdale et 
l’administration de vitamine. 

Dans cet important mémoire sont encore envi¬ 
sagées les techniques radiologiques, les indications 
opératoires et la pathogénie. 

Bobert Clément. 

K. A. Lagergren (Kristianstad). Expériences et 
vues sur l’anesthésie rachidienne fractionnée 
selon Sebrechts (Acta Chirurgica Scandinavica, 
t. 79, füsc. 3, 13 Janvier 1937, p. 219-227). — 
Après un aperçu hisloriqvie de la rachianesthésie, 
cl des facteurs qui ont contribué à la renaissance 
de cette technique, L. expose les principes qui 
sont à la base de la méthode du « dosage frac¬ 
tionné », telle qu’elle a été mise au iroint' par 
Sebrechts, puis les détails de son application pra- 

1.000 rachiancsihésies à la p'erca'ïnc à 1 pour 
1.500, selon la formule de Jones, ont donné des 
résultats favorables, de sorte que l’anesthésie .spi¬ 
nale est devenue la méthode de choix dans les 
opérations sous-diaphragmatiipies à la clinique chi¬ 
rurgicale de Pallin. 

Un chapitre de cet important travail est consa¬ 
cré aux contre-indications de la rachianesthésie et 
à la possibilité de faire des rachianesthésies hau¬ 
tes dans les cas où l’état général est déficient. 

Parmi les complications pouvant survenir au 
cours ou après la rachianesthésie. L. a étudié sur¬ 
tout la céphalée post-anesthésiq\ie et le choc spinal. 

Sur 1.000 cas, il n’y a pas eu de mort po\nant 
être mise en relation directe ou indircte avec 
l’anesthésie rachidienne. Un collapsus sévère s'est 
produit alors qu’on s’était écarté de la technicpie 
prescrite. 

L’administration, par do.scs fractionnées, d’une 
solution faible de pcrcaïnc permet d’approcher au 
plus près la dose idéale nécessaire à une anes¬ 
thésie Impeccable. Uetle méthode a l’avantage 
d'éviter avec le plus de sûreté, non seulement li’s 
dangers sérieux qui peuvent menacer les sujets 
(( rachi-sensibles » (Sebrechts) à <pn l'on injecte 
une dose unique calculée d'avance, mais encore 
les échecs représentés par des anesthésies incom¬ 
plètes auxquelles étaient souvent exposés jadis les 
individus « racbi-résislants ». 

Bobeut Clément. 
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Arhemapectine 

Présentation: ^^^ALLtlER S’EMPLOIE PAR 

do 20 cc. Vi^ ET SOÜS-CUTANÉE 

prévient et arrête les HÉMORRAGIES 

IDE TOTTTE nsr.A.TXJieE 

Admis dans les Hôpitaux de Paris. 

Adopté par les Services de Santé de la Guerre et de la Marine. 

Flacon ^ ^ • M flacon 

KlDOLINE, 

20 cc. •X**^^^*^** 20 en. 

HUILE ADRÉNALINÉE 

au millième 

stabilise par procédé spécial et sans addition de Toxique 

NON IRRITANTE 

Indication : Affections rhino-pharyngées de la première 
et de la seconde enfance — Sinusites. 

Laboratoires R. QALLIER, 38, Bd du Montparnasse, PARIS-XV* — Téiéph. : LITTRÉ 98-89 — r. c. semo ns-m 



LOKAGA 

Emulsion originale d’huile de paraffine 
et d’agar*agar avee phénolphtaléine 


RÉGULATEUR PHYSIOLOGIQUE DE L’INTESTIN 

S’incorpore intimement au contenu intestinal. 
Donne au bol fécal la consistance et la 
plasticité normales. Stimule doucement le 
péristaltisme sans provoquer de spasmes. 


INDICATIONS ; Toutes formes de constipation 
et à tout âge. — Paresse intestinale au cours 
de la grossesse et pendant la période de 
lactation. — Atonie intestinale des vieillards. 


Tolérance parfaite. Aucune action secondaire. 
Pas d’accoutumance ni de suintement huileux. 


UtUraturt et échantillons sur demande à MM. les Médecins 

LABORATOIRES SUBSTAIVTIA 

F. Guillemoteau, Pharmacien ~ iS, rue Pagis, Suresnes (Seine) 



HALOcalcion 


GRANIIIÉ DE ChLORURE DE DALDIUM NAISSANT 


FOIS PLUS ACTIF QUE LE chlorure decalciuh SEL 




(Théorie de. / Vo nisation ) 

wt 


















CE SUPPLÉMENT DÉTACHABLE COMPORTE UNE PAGINATION SPÉCIALE! ET UNE TABLE SEMESTRIELLE 


81 


REVUE DES JOURNAUX 


PARIS MÉDICAL 

P. Cottenot et E. Cherigié. La télérœntgenthé- 
rapie des cancers (Paris-Médical, t. 27, n" 12, 20 
Mars 1937, p. 262-207'). -- Pour éviter la récidive 
ou la propagation du (aiiicer, la radiothérapie 
comme l'exérèse doit dépasser largement en surface 
el on profondeur les dimensions de la tumeur. 
Dans ce but, il est nécessaire, en raison des lois 
auxquelles obéit l’irradiation, d’éloigner l’ampôiile 
du sujet irradié. 

C. et C. exposent minutieusement les diverses 
techniques employées dans ce but, le voltage, la 
filtration, la distance, la répartition en surface, etc. 

La télér(enlgentbéra|)ie est une méthode spéciale 
dans laquelle la distance focah? varie entre 1 et 
2 mètres, les champs d’irradiation ayant 40 à 
50 cm. de céité. Les avantages sont l’étalement de 
la dose totale sur ])lusieurs mois et l’absence de 
réaction locale. L'éloignement et rélenduc des 
champs irradiés donnent un taux de transmission 
important, un rayonnement diffusé énorme et, p:ir 
suite, une homogénéisation excellente de l’irradia¬ 
tion. Les inconvénients sont les effets des larges 
irradiations sur le sang et l’insuffisance de la dose 
totale. 

Contre les cancers localisés cl pour lesquels on 
peut espérer, d’un traitement approprié, une stéri¬ 
lisation complète de la lésion, la rœntgenthérapie 
à fortes doses, suivant les techniques habituelles, 
est seule indiquée. 

'La télénentgenthérapie apporte une arme nou¬ 
velle el précieuse conires les cancers généralisés, 
elle permet de soulager les malades el de prolonger 
leur existence à un stade de l’évolution cancéreuse 
où nous étions jusqu’ici désarmés. 11 est possible 
aussi qu’elle puisse avoir une indication inlércs- 
siinto coinine eompléinent du traitement d’attaque 

lloUEliT Clémeni'. 

LE PROGRÈS MÉDICAL 
(Paris) 

A. Valatx. De la tension artérielle chez les 
amputés (U- I‘r<i<jirs Mciliail. 11 “ 14, 3 .\vril 1937, 
p. 518-5211. - \. a mesuré la tension artérielle 

< heï 90 amiiutés de cuisse, à llarèges. La pression 
a été prise le 2'' el le 3“ jour après l'arrivée, le 
matin, couché, 2 h. 1 2 après le petit déjeuner. 
Par comparaison celle recherche a été faite chez 
d’autres nnilades ayant eu des fractures el anky¬ 
losés. Sont considérés comme hyiierlendus, ceux 
dont la pression inaxinia déjiasse 160 nnn. de 
mercure. 

Sur 27 amputés de cuisse n’ayaiil ]>as 40 ans, 2 
étaient hypertendus, soit 7,4 pour 100. Parmi 11 
sujets, ayant une ankylosé de la hanche à .la suite 
d’une fracture du col du fémur, 1 était hypertendu, 
soit 9,9 pour 100. 

Toujours au-dcsso\is de 40 ans, 14 am])utés de 
jambe n’avaient pas d’bypertension. De 35 sujets 
ayant des fractures du fémur. 1 seul était hyper¬ 
tendu (2,8 j)Our 100). 6 paralysies sciatiques ne 
s’aecompagmdent pas d’hypertension. 

(liiez les sujets ayant dépassé 40 ans, on trouve 
13 hypertendus sur 35 amputés de cuisse (20,63 
pour lOOi, 10 hypertendus sur 47 ankylosés de la 
lianche ' ou fractures du col du fémur (21.27 
pour 100). Parmi 32 sujets amputés de jambe, 3 
hypertensions (9,37 pour 100). Sur 69 blessés ayant 


eu des fractures du fémur, 12 étaient atteints d’hv- 
perlension (17,39 pour 100) et 3 sur 13 de parâ- 
lysies sciatiques (23,08 pour lOOy. 

Le pourcentage des hypertendus est à peu près 
le même chez les amputés de la cuisse, chez ceux 
qui ont une ankylosé de la hanche ou qui ont eu 
une fracture du col du fémur. 

(liiez ces blessés, la tension artérielle a tendance 
à s’élever avec l’âge un peu plus rapidement que 
chez les autres. 

Si les amputés de cuisse sont plus hypertendus 
que les amputés de jambe ou les fracturés du 1/3 
inférieur du fémur, ou que les paralysés, il faut 
faire intervenir le rôle du système nerveux. 

Robert Clément. 

ANNALES D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE 
(Paris) 

R. Leriche el F. Froehlich. Recherches expéri¬ 
mentales sur l’origine des artérites oblitérantes. 
Production d’artérites oblitérantes à la suite de 
greiies répétées de surrénale (Annales d'Anainmie 
Pathologique, l. 13, n” 9, Décembre 1936, p. 
1039). .— Maggi et Mazzoclii ont montré qu’en fai¬ 
sant une greffe surrénale chez le lapin on obtenait 
des lésions artérielles rappelant celles de l’cndar- 
lérile humaine. L. cl F. ont repris leurs expé¬ 
riences sur 7 lapins ; 5 de ce animaux ont fourni 
des pièces intéressantes. 

La technique a consisté dans l’insertion sous la 
peau du dos de surrénale fraîche de lapin coupée 
en deux. Comme il a été démontré qu’au bout de 
15 jours la greffe apparaît complètement altérée. 
L. el F. ont pratiqué de nouvelles greffes tous 
les 4 à 6 jours. Ils espéraient maintenir ainsi leurs 
animaux en état d’hyper-surrénalismc permanent : 
l’un de leurs animaux a reçu 40 greffes. 

Seul le lapin qui a reçu ces 40 greffes a montré 
des lésions apparentes à l’aûl nu: au moment où 
il a été sacrifié, il avait une ulcération sur la face 
dorsale d’une patte. 

Au point de vue histologique, L. et F. di.sent 
avoir trouvé des lésions vasculaires d’autant plus 
marquées que le nombre de greffes était ])lus impor¬ 
tant, dépassant 20. Ces lésions portent shrloul sur 
les artères musculaires des membres : elles consis¬ 
tent en un épaississement de l’endarlère qui, dans 
un cas, allait jusqu’à ébaucher une oblitération de 
la lumière du vaisseau. 11 faut signaler aussi des 
lésions des autres tuniques, mésarlèie, tuniques 
élastiques. 

P. Moelom.let. 

P. Dubuis. La péricardite hémo-pigmentaire 
(lunules d'Analonüe Pathologique, l. 14, n" 1, 
.lanvier 1937, p. 37). — L’autopsie d’un asyslolique 
fait découvrir l’existence d’une péricardite hémor¬ 
ragique contenant 1 litre 1/2 de liquide rouge brun. 
Coexistaient avec celle péricardite des épanche¬ 
ments du péritoine et des plèvres, mais qui 
n’avaient pas le caractère hémorragique. 

propos de cette observation, D. reprend l’étude 
de la péricardite hémo-pigmentaire. 11 montre la 
similitude de ces lésions avec celles de la pachy- 
méningite hémorragique. L’étiologie est d’ailleurs 
aussi inconnue de l’une que de l’aulrc. 

Dans l’observation relatée on ne peut mettre en 
évidence aucune cause palhogénique, sauf peul-clre 
l’alcoolisme. D’une revue de la littérature D. re¬ 
tient surtout le travail de .Manca sur l’existence 
de nodules épicardiques; mais celte petite lésion. 


d'ailleurs fréquente, n'est pas démontrée être com¬ 
parable à la |)éricardile hémorragique. 

Celle bonne revue générale n’apporte par eoiisé- 
<iuenl pas la solution du problème étiologique des 
épanchements hémo-pigmentaires. 

1’. Mol'i.oxolet. 

ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 
(Paris) 

A.M.D. Jolly, Lavergne et Tanguy. Etude ex¬ 
périmentale du Plasmodium Knowlesi chez le 
singe et chez l’homme (^Annales de VInstilul l‘as- 
teur. t. 58, n» 3, Mars 1937, p. 297-323). — Le 
Plasmodium Knowlesi est un hématozoaire infec¬ 
tant el pathogène des singes (pii l'est également 
pour l’homme. Mais la résistance de l’homme est 
bien plus grande que celle du singe. 

La durée du cycle évolutif de ce plasmodium 
paraît être de 20 be|j,rcs. Son asjiccl morpholo¬ 
gique est identique chez les différents hôtes où il 
se développe, singes ou hommes. 

Le Plasmodium Knowlesi est originairement pa¬ 
rasite des singes de l’espèce S. irus, mais il infecte 
aussi les singes de la grande famille des eercopi- 
Ihécido: (macaques cernopithèques cynocéphales). 

Chez l’homme, l’adaptation du parasite est dif¬ 
ficile, la maladie produite est bénigne et la ten¬ 
dance à la guérison habituelle'. Cet hématozoaire 
paraît supporter avec difficulté le sc'qour chez 
l’homme, il y perd sa vitalité, sa virulence el 
n'arrive que difficilement à se réadapter aux singes. 
L'homme se trouve à la limite de la résistance à 
l’infection jjar ce parasite du singe. Mais il faut 
élargir la notion de si)écifieilé, le Plasmodium 
Knowlesi s’attaquant à plusieurs esirèccs voisines. 

L’étude de cet hématozoaire aii|)nrte des élément' 
intéressants à l’étude expérimentale du paludisme. 

ARCHIVES DES MALADIES 
DE L’APPAREIL DIGESTIF 

ET DES MALADIES DE LA NUTRITION 
(Paris) 

Ch. Amerling (lirno). Cholécystite toxique en¬ 
dogène (Arehives des nialadies de l'iqqiureil iti- 
gestif et des maladies de la nulrilion, I. 27, n" 3. 
Mars 1937, p. 248-265). A côté de la cholécystite 
toxique, isolée par N. Fiessinger. il y a place selon 
A pour une cholécxslile toxique endogène. \ 
défaut d’une mésure exacte des endotoxines suji- 
posées, mais non encore isolées, on peut mesurer 
l’étendue des processus de fermentation el de ]Ud- 
cessus de putréfaction dans le côlon, qui se main¬ 
tiennent à l’état normal dans un certain é(piilibrc. 
Or, d’après A., il existe une corrélation déterminée 
entre les symptômes de rinllammalion de la \ési- 
cule biliaire el la quantité de i>roduils de putréfac¬ 
tion et de la fermentation dans l'intestin. L’inllam- 
malion vésiculaire s'accentue avec un excès 
d’acides organi<pies ou d’acides aminés dans l'in- 

apporte quatre obser\alions diffi'uimles (piani 
à la marche endoloxi(pie.de la ( holccvslile. mais 
conslanles quant à l'inlluenee jdiis ou moins ra¬ 
pide ou plus ou moins efficace (lu régime ou de la 

L’image clinique de celle maladie se dessine en 
symptômes vésiculaires nets, el en sysmptômes 
I extra-vésiculaire- tels que crises gaslialgiques, 
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symptômes intestinaux de coliques, de diarrhée, 
symptômes cardiaques de tachycardie et de pseudo¬ 
angine, de symptômes pulmonaires, d’asthme, de 
rhinite spastique, symptômes nerveux de lassitude 
permanente. 

Le régime doit tendre à réduire les résidus intes¬ 
tinaux qui, entraînés dans le côlon, y donnent 
naissance à des fermentations et putréfactions 

J. Oki.nczyc. 

J. Glass (N’^'irsovie). L’insuffisance du cardia 
(Archives des maladies du tube digestif et des mala¬ 
dies de la nutrition t. 27, n® 3, Mars 1937, p. 2C6- 
271). — Un malade âgé de 48 ans présente des 
brûlures rétrosternales, opiniâtres depuis 20 ans. 
Depuis 3 ans, ce pyrosis ne survient que dans le 
décubitus à plat, ou quand le malade se penche 
pour ramasser un objet. Ces brûlures s'accompa¬ 
gnent parfois de régurgitations acides. Le thorax 
est déformé, pyriforme, d’origine rachitique. 

La radioscopie exécutée debout ne révéle rien 
d’anormal. Dans le décubitus, la baryte reflue dans 
l’œsophage surtout au moment de l’inspiration. 
La compression de l’abdomen suffit pour faire 
refluer la baryte dans l’œsophage. L’estomac reste 
passif et ne se contracte pas comme dans le vomis- 

A l’examen des clichés, on voit une dilatation 
ampullaire sus-diaphragmatique qui correspond à 
hi dystocie intra-thoracique de l’antre cardiaque 
(Anders), par relâchement de l’appareil ligamen¬ 
teux de l’hiatus oesophagien du diaphragme (Berg). 

Le pyrosis serait peut-être, en dehors de toute 
insuffisance du cardia, la manifestation de la régur¬ 
gitation dans l’œsophage du contenu acide de 
l’estomac. 

J. Okinczyc. 

BEVUE DE MICROBIOLOGIE 
APPLIQUÉE A L’AGRICULTURE, 

A L’HYGIÈNE ET A L’INDUSTRIE 
(Paris) 

R. Seigneurin. Electrophorèse et conductibi¬ 
lité des suspensions microbiennes (Revue de Mi¬ 
crobiologie appliquée à l’agriculture, à l’hygiène 
et à l’industrie, t. 3, n® 1, Janvier 1937, p. 1-13). 
— S. étudie d’abord la conductibilité électrique 
et l’électrophorèse des suspen.sions microbiennes 
aqueuses dans leurs relations avec le pu et leur 
concentration en germes. 11 montre qu’avec des 
microbes d’un même type, du même âge, mis en 
suspension dans de l’eau distillée après avoir été 
débarrassés par lavage de toute trace de milieu 
nutritif, la vitesse d’électrophorèse, le pu et la 
ci.nductibilité électrique sont en définitive fonction 
do la concentration en germes des suspensions, ce 
qui revient à dire que c’est la charge électrique 
de la particule microbienne qui est en réalité une 
variable, fonction de la concentration de l’émul¬ 
sion dans laquelle elle se trouve. Or, les courbes 
do la conductibilité, du pu, de la vitesse du trans¬ 
port en fonction de la concentration des suspen¬ 
sions, présentent des points caractéristiques com¬ 
muns ; le germe considéré possède donc un « point 
de concentration critique » au-dessus de laquelle, 
par exemple, la charge devient constante, ou bien 
commence à décroître après avoir augmenté, etc... 
Et, si l’on envisage l’ensemble des courbes obtenues 
dans des intervalles très grands de concentrations, 
on voit que les variations se produisent soit régu¬ 
lièrement, soit presque par paliers successifs, de 
sorte qu’en certains cas on pourrait considérer le 
microbe comme une sorte d’ampholyle qui se 
comporterait, selon le signe de sa charge, comme 
une base ou un acide faibles. 

S. a cherché ensuite à appliquer l’ensemble de 
ces propriétés, soit à la différenciation de c.ertainB 
inirrobos, soit â l’étude de la ronstiintion chimique 


cl de la virulence. Les germes d’une même espèce 
microbienne ont des vitesses de transport diffé¬ 
rentes selon leur virulence et leur toxicité (méthode 
permettant de différencier très rapidement les ba¬ 
cilles diphtériques avirulents des virulents). Les 
races R (colonies rugueuses) et les races S (colonies 
lisses) ont une charge différente, en rapport d’ail¬ 
leurs avec une virulence différente. De plus, dans 
une même espèce microbienne, les races, résultant 
de l’adaptation à tel organe (tropisme) ou à telle 
espèce animale qui se distinguent par quelques 
caractères biochimiques, se différencient aussi par 
leur vitesse de transport électrique. Ce caractère 
paraît même héréditaire. 

En somme, la charge électrique semble être une 
propriété du microbe (dans des conditions de mi¬ 
lieux bien déterminées), variable par passages suc¬ 
cessifs sur des êtres vivants différents et se conser¬ 
vant ensuite héréditairement. Mais cette propriété 
ne s’acquiert que dans un milieu quelconque et 
est variable avec celui-ci. La charge électrique, loin 
d’être une cpnstanle, semble être un caractère 
acquis par le germe dans un milieu donné, et dé¬ 
pendant de la concentration microbienne. De même 
que la charge varie quand varie l’acidité ou l’alca¬ 
linité de l’émulsion, de même la charge est une 
fonction de la concentration de la suspension, 
comme le pu en est une autre. Toutes ces propriétés 
électriques dépendant de la charge sont donc essen¬ 
tiellement contingentes. P.-L. Marie. 

REVUE DE STOMATOLOGIE 
(Paris) 

Georges Mahé. La carie dentaire est une ma¬ 
ladie organique (Revue de Stomatologie, 39' an¬ 
née, n® 3, Mars 1937, p. 161-177). — M. prend 
position dans la palhogénie si controversée de la 
carie dentaire. 11 admet que la carie est d’origine 
interne, que la lésion superficielle est l’aboutisse¬ 
ment du rappel par la pulpe des matériaux cal¬ 
caires contenus dans la denline. 11 croit donc à la 
fonction résorbante de la pulpe. Les caries symé¬ 
triques ne sont pas dues à une absence de résistance 
congénitale des dents homologues nées à la même 
époque, les espaces interglobulaires ne sont pas des 
troubles dystrophiques congénitaux. La carie n’est 
pas causée par un agent agressif externe, elle n’est 
non plus un processus actif succédant à un pro¬ 
cessus passif de décaleificalion. Le processus carieux 
ne se développe pas de la périphérie vers le centre. 
« La carie est la manifestation d'une défaillance 
organique qui peut être provoquée par des causes 
di? nature très différente. Par là, la carie se trouve 
réincorporée dans le cadre général de la pathologie 
e: apparaît comme une lésion relevant des fac¬ 
teurs les plus subtils qui règlent l’équilibre biolo¬ 
gique de l’être vivant. » 

G. Ruppe. 

L’ÉCHO MEDICAL DU NORD 
(Lille) 

0. Lambret et J. Driessens. L’action des radia¬ 
tions infra-rouges sur les modifications humo¬ 
rales post-opératoires (L’Echo médical du Nord, 
t. 7, n® 10, 7 Mars 1937, p. 349-456). — Chez 10 
opérés, des prises de sang avant l’opération, im¬ 
médiatement après, 6 heures, 24 heures et 
48 heures plus tard ont permis de doser l’urée, 
les polypeptides, les acides aminés, la glycémie, 
le chlore plasmatique et globulaire, le pu et la 
réseiTe alcaline. 

11 s’agissait d’interventions portant sur les voies 
digestives ou les organes pelviens féminins. Les 
rayons infra-rouges furent appliqués pendant toute 
la durée de l’o^ration. Les rayons ultra-violets 
pendant les 10 dernières minutes. 

Les irradiations iiifra-rouges sont sans action sur 
l’hyperpolypeptidémie’et l’hyperglycémie posl-opé- 
laloires. elles diminuent légèrement l'hy|>orhlo 


rémie. Elles freinent sensiblement la chute du pu 
cl celle de la réserve alcaline. 

Outre leur côté pratique, ces notions permettent 
de mieux connaître le retentissement de l’acte opé¬ 
ratoire sur la vie végétative de l’organisme. 

Chez 15 opérés, grâce au procédé du rouge 
Congo, on a constaté, d’une façon régulière, une 
diminution de la masse sanguine pendant toute la 
durée de l’opération qui ne se rétablit à son taux 
normal que 50 à 60 minutes plus lard. Au cours 
de 15 opérations, faites sous irradiation infra¬ 
rouge, le phénomène s’est avéré peu marqué. 

Si l’on compare le résultat des analyses après 
opérations faites sous infra-rouge et l’absence des 
malaises habituels, on peut interpréter le rôle des 
diverses variations humorales dans le déterminisme 
de la maladie opératoire. C’est l’acidose qui semble 
être l’agent des troubles qui suivent immédiatement 
les opérations. 

Chez des opérés auxquels furent appliqués si¬ 
multanément les rayons infra-rouges et des injec¬ 
tions de chlore H- glucose -1- insuline, les modi¬ 
fications humorales sont tout à fait insignifiantes, 
aussi bien au point de vue chimique que physique. 

Les injections hypertoniques sont également à 
recommander dans les brûlures, les traumatismes 
et la maladie des rayons, mais leurs bons effets ne 
doivent pas faire renoncer à l’utilisation des rayons 
infra-rouges. Robert Clément. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

R. Tislowitz. La vitamine et les échanges 
d’hydrates de carbone (Klinischc Uoc/icn- 
schrift, l. 16, n® 7, 13 Février 1937, p. 226-228). -- 

Les relations très étroites qui existent entre la 
vitamine B^ et les échanges d’hydrates de carbone 
sont connues déjà depuis très longtemps. Mais 
les expériences faites par les divers chercheurs ont 
montré que les préparations de vitamines ont des 
effets hypoglycémiants très variables. D’ailleurs, ces 
effets ne se manifestent qu’en cas d’hyperglycémie 
et jamais chez les individus tout à fait normaux. 1’. 
a repris ces recherches avec une préi)aration de 
vitamine Bj standardisée (Belaxin). 11 a été cons¬ 
taté, tout d’abord chez les chiens et chez les la])ins, 
que 400 ou 200 unités-pigeons de vitamine B, 
provoquaient en 2 ou 3 heures un abaissement 
du sucre du sang tel que parfois il api)araissait 
une phase d’hypoglycémie passagère. Les chiens 
SC sont montrés, à cet égard, plus sensibles que les 
lapins. En même temps on a constaté un ralcntis- 
scmenl très net du pouls. Un repas d’épreuve (50 
gr de glucose jKvur 150 eme d’eau), provoi)liant 
habituellement chez les chiens une augmentation 
de la glycémie de 121 contre 68 milligr, a eu, 
ajirès administration de la vitamine B,, des etïets 
beaucoup moins marqués (91 contre 68 milligr.). 
De plus, l’hyiioglycémie insulinique est notable¬ 
ment renforcée par la vitamine B^ et avec retour 
à la normale plus rapide. 

Il est possible que la vitamine Bj ail un [joint 
d’attaque central et agisse sur rhypo|jhyse ou sur 
les centres nerveux végétatifs. Il est possible, d’au¬ 
tre pari, que les bons effets du régime de légumes, 
chez les diabétiques, soient dus à la richesse de ces 
mets en vitamine Bj qui exerce également une ac¬ 
tion favorable sur la loxicosc du nourrisson, affec¬ 
tion non sans analogies avec ravilaminose Bj. 
De même la vitamine Bj doit avoir une significa¬ 
tion thérapeutique dans les excès alcooliques, no¬ 
tamment [X)ur prévenir les altérations et les symp¬ 
tômes du système nerveux. 

r.-E. MoRIlARnT. 

W. Brings. Recherches sur la vésicule de can¬ 
tharide et la réaction de la sédimentation du 
sang en cas d'affection inflammatoire chronique- 
rhumatismale sous l’influence du traitement 
simultané par le pyramiijon et les hatns (h’h- 
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nische Wochenschrift, t. 16, n° 8, 20 Février 
1937, p. 270-273). — B. rappelle les recherches de 
Markees, sur le contenu cellulaire de l’exsudât de 
la vésicule de cantharide et sur les conclusions 
qu’il y a lieu de tirer du chiffre ainsi trouvé quant 
à l’énergie de la réaction inflammatoire. Du fait 
de ces recherches, B. a été amené à étudier les 
effets du traitement par pyramidon et par bains 
sur cette réaction inflammatoire dans diverses for¬ 
mes de rhumatisme. 

Des malades atteints d’arthrite rhumatismale 
chronique ou de maladie de Bechterew ont été 
traités, pendant 2 ou 3 semaines, au moyen de 
bains de boue et par une dose de 2 ou 3 gr. de 
pyramidon par jour, administré selon la méthode 
de Schottmüller. Le pyramidon était ensuite inter¬ 
rompu pendant 8 jours, puis repris pendant 15 
jours environ. 

Il a pu être ainsi constaté que la réaction inflam¬ 
matoire a été, sur un total de 25 cas, moindre 
qu’au début, 11 fois, plus forte 11 fois également 
et inchangée 3 fois. Dans 17 cas, cette réaction a 
d’abord augmenté, puis ensuite diminué. La vi¬ 
tesse de sédimentation a diminué dans 20 cas et 
augmenté dans 5. Dans 10 cas, la sédimentation 
a diminué sous l’influence du pyramidon, puis 
augmenté quand le médicament a été cessé pour 
diminuer de nouveau quand on a repris la théra¬ 
peutique. Ainsi la réaction inflammatoire et la 
vitesse de sédimentation n’ont pas une évolution 
tout à fait parallèle. 

Il y a lieu de considérer que les malades dont 
les lésions présentaient des signes plus ou moins 
marqués d’activité étaient sujets à des variations 
spontanées assez Importantes de leur état morbide. 
D’un autre côté, si le pyramidon agit comme un 
antiphlogistique, pwr contre, les bains doivent être 
considérés comme mobilisant les forces de défense 
et activant les processus Inflammatoires. Si on ad¬ 
met avec Eppinger, que dans la polyarthrite rhu¬ 
matismale il y a, comme dans !’« inflammation 
séreuse », une lésion des capillaires diminuant 
l’étanchéité des parois, on doit penser, d’après B., 
que le pyramidon agit précisément en rendant 
ces parois vasculaires plus étanches, en retenant, 
par conséquent, le sérum dans le torrent circu¬ 
latoire et par suite en diminuant la vitesse de sédi¬ 
mentation. 

En consolidant les parois capillaires, le pyramidon 
doit également agir sur la migration des leucocytes 
et par conséquent sur la réaction inflammatoire 
telle qu’elle peut être observée dans la vésicule de 
cantharide. Ainsi l’action du pyramidon doit se 
faire surtout sur les vaisseaux. 

P.-E. MoniiAHDT. 

F. H. Dost. La méthode de détermination de 
la vitamine A dans le sang humain par la mé¬ 
thode du photomètre à échelons (^Klinische Wo¬ 
chenschrift, t. 16, n“ 8, 20 Février 1937, p. 273- 
275). — Pour doser la vitamine A, D. a eu recours 
5 la réaction de Carr et Price, dont il a mesuré 
l’intensité au moyen du photomètre à échelons, 
en employant comme liquide compensateur une 
solution au trois cent millième do bleu Victoria. 
Quand on pratique cette réaction avec la fraction 
insaponifiable de l’huile de foie de morue, D. a 
obtenu, comme d’autres auteurs, une courbe lo¬ 
garithmique pour les valeurs d’extinction. La réac¬ 
tion utilisée est déterminée par la vitamine A 
aussi bien que pour le carotène, de sorte qu’avec 
la méthode employée par D. on n’obtient que 
la somme des deux corps. 

Pour arriver à doser des proportions très pe¬ 
tites de la vitamine et de la provitamine, D. s’est 
efforcé d’employer une solution de trichlorure 
d’antimoine de même volume que celle du li¬ 
quide à examiner, afin d’éviter toute dilution inu¬ 
tile du principe actif. La couleur déterminée par 
lii réaction s’atténue extrêmement vite, de sorte 
que la lecture doit être faite toujours au même 


moment, c’est-à-dire entre la deuxième et la tren¬ 
tième seconde. 

Ces dosages pratiqués chez les nourrissons ont 
montré qu’en cas de maladie, on obtient une 
proportion de vitamine exprimée en carotène de 
0,097 milligr. pour 100 gr., contre 0,134 milligr. 
pour 100 gr., chiffre observé chez une série d’en¬ 
fants sains, mais plus âgés que les malades et 
nourris depuis un peu plus de temps avec des 

P.-E. Moiuiardt. 

W. Catel. Dysphagie hypertonique-atonique 
du nourrisson avec vomissements habituels (Kli- 
nische Wochenschrift, t. 16, n“ 9, 27 Février 1937, 
p. 296-299). — Il a été possible au moyen des 
rayons de Roentgen de constater, chez 20 nourris¬ 
sons, que les phénomènes de la déglutition pré¬ 
sentent parfois des .anomalies. Dans un premier 
groupe d’enfants qui doit être considéré comme 
normal, la bouillie opaque administrée formait, 
dans l’fcsophage, une sorte de colonne homogène 
et ininterrompue. En même temps de l’air était 
avalé et la lumière de l’oesophage conservait la 
même dimension pendant toute la durée de l’ex¬ 
périence. 

Par contre, dans un second groupe, les constata¬ 
tions sont extrêmement changeantes. L’œsophage 
Cil le siège de dilatations parfois considérables 
de formes très variables, dans lesquelles on trouve, 
soit la bouillie qpaque, soit, bien plus souvent 
encore, de l’air avalé. Une dilatation sphérique 
importante est ainsi constatée assez souvent au- 
dessus du cardia et les dilatations atoniques al¬ 
ternent souvent avec des sténoses de l’oesophage. 
Parfois même, au-dessus du cardia, on observe le 
transport rétrograde du bol alimentaire. Cette se¬ 
conde forme doit être considérée comme une dys¬ 
phagie hypertonique-atonique. Entre ces deux 
groupes, il existe, d’ailleurs, de nombreux ter¬ 
mes de passage. 

Cette dysphagie a une signification clinique. 
Elle dépend, dans une grande mesure, de l’exci¬ 
tabilité du système nerveux du nourrisson. Elle 
s’observe d’une façon toute particulière chez des 
sujets névropathiques atteints de vomissements 
habituels typiques. Il faut donc admettre qu’à 
l’origine de ces états, il y a excitabilité anor- 
m.ale du système nerveux central, d’où augmen¬ 
tation de la déglutition d’air et harmonisation 
défectueuse des mécanismes qui règlent la déglu¬ 
tition. D’ailleurs, chez les nourrissons, ces vomis¬ 
sements habituels sont cause de régurgitation et 
doivent être attribués à divers facteurs : 1“ dis¬ 
position névropathique; 2“ fixation d’un réflexe 
du vomissement comme une espèce de réflexe 
conditionnel ; 3® fonctions péristoliques défectueu¬ 
ses de l’estomac. Les constatations ainsi faites ont 
de grandes analogies avec la dilatation idiopathi¬ 
que diffuse de l’œsophage et se rapprochent du 
cardiospa^e, de l’insuffisance relative du cardia 
observée en cas de rumination. 

Au point de vue thérapeutique, on est assez 
mal armé. L’atropine, les hypnotiques et les for¬ 
mules prescrites dans le mal de mer ont peu 
d’effets. L’alimentation à la sonde n’améliore 
pas non plus les choses. Chez les nourrissons plus 
grands, l’alimentation à la cuillère est recomman¬ 
dée. En terminant, C. rappelle le travail de Aimé 
et 'Lelong, dont il combat les conclusions. Pour 
lui il ne s'agit pas, dans cette affection, d’une 
insuffisance de mouvements de déglutition, ni du 
tonus de l’œsophage. 

P.-E. MoRHAnDT. 

T. P. Stôrtebecker. Pouvoir antinarcotique de 
la folliculine et de l’hormone testiculaire (Kli- 
nische Wochenschrift, t. 16, n° 9, 27 Février 
1937, p. 302-303). — S. a eu l’occasion de cons¬ 
tater que l’administration de folliculine rend re¬ 
marquablement réfractaire à l’égard de l’action 


anesthésique de l’éther et il a procédé à des 
recherches systématiques sur ce sujet. Pour cela, 
il a déterminé la quantité d’éther qui doit exis¬ 
ter dans le sang pour que l’anesthésie soit ob¬ 
tenue chez des lapins normaux. Cette même va¬ 
leur a été ensuite déterminée chez des animaux 
castrés, soit avant, soit après traitement par la fol¬ 
liculine ou par l’hormone testiculaire. Tous ces 
animaux ont présenté, après castration, une modi¬ 
fication de la tolérance pour l’éther telle qu’il a 
fallu parfois que le taux de cette substance dans 
le sang augmente de 90 pour 100 pour obtenir 
l’anesthésie. 

Les mêmes expériences ont été reprises chez les 
souris et ont montré que la tolérance pour l’éther 
est au maximum au moment du rut, c’est-à-dire 
quand la folliculine est le plus abondante dans 
l’organisme. 

Dans quelques expériences, on a eu recours à 
l’anesthésie par le magnésium et on a constaté, 
chez les femelles, à la période de l’œstrus, que 
l’anesthésie par le magnésium s’établit lentement 
et faiblement, alors que dans le diœstrus elle est 
beaucoup plus marquée. 11 en est de même chez 
les animaux castrés qui se trouvent dans un état 
analogue à celui de la période de l’œstrus. 

P.-E. MonnARDT. 

M. Bürger et R. Diker. Altérations tissulaires 
leucémiques après injections de substances bi¬ 
liaires {Klinische Wochenschrift, t. 16, n“ 10, C 
Mars 1937, p. 334-337). — B. et U. sont arrivés à 
se demander si, dans le sang, à côté de la cho¬ 
lestérine, il existe d’autres substances insaponi- 
fiables qui auraient une signification biologique. 
Des recherches antérieures ont d’ailleurs montré 
qu’effectivement dès substances de ce genre exis¬ 
tent, et qu’elles sont particulièrement abondantes 
en cas de carcinose. Etant donné les relations qui 
existent entre la cholestérine et les hormones 
sexuelles, on serait donc amené à admettre que, 
quand la production de ces hormones diminue, 
vers la 40® et la 50® année, le principe à partir 
duquel ces hormones sont fabriquées, c’est-à-dire 
la cholestérine, subit une désintégration anormale 
au cours de laquelle il apparaît dos substances 
carcinogènes. Effectivement, il existe de grandes 
analogies chimiques entre la cholestérine, le mé- 
thylcholanthrène et les substances carcinogènes ac¬ 
tuellement connues, comme le benzopyrène et 
l’anthracène. 

Pour répondre à la question ainsi posée, B. et U. 
ont expérimenté avec la bile totale, en injectant 
le résidu sec de la bile vésiculaire à des souris ; 
ils ont constaté des modifications du sang, du foie, 
de la rate et de la peau, altérations qui res¬ 
semblaient fortement à la leucémie humaine. 

Déjà, au bout de 4 semaines, on obtenait des 
altérations nettes de l’hémogramme blanc avec 
augmentation des globules blancs jusqu’à 20.000 
ou 45.000 par millimètre cube. Un animal mort 
spontanément après 4 injections représentant 
50 milligr. de résidu sec de bile a présenté des 
infiltrations de lymphocytes prenant parfois l'as¬ 
pect de lymphome. 

Les lésions ainsi provoquées sont indépendantes 
de la cause de mort du sujet, chez qui la bile a 
été recueillie. La bile de bœuf serait également 
active. Parmi les constituants de la bile' actuelle¬ 
ment connus, il n’en est aucun qui ait des effets 
do ce genre. D’autre part, les éléments solubles 
de l’éther semblent plus actifs que les éléments 
insolubles. 

P.-E. MonnARDT. 

D. Scherf et E. Schônbninner. Le réflexe pul- 
mocoronaire dans les embolies pulmonaires (Kli¬ 
nische Wochenschrift, t. 16, n® 10, 6 Mars 1937, 
p. 840-344). — On trouve, en cas d’embolie pul¬ 
monaire, même peu importante, des modifica¬ 
tions de l’électrocardiogramme et notamment un 


LA PRESSE MEDICALE, N* 44, MERCREDI, 2 JUIN 1937 







LA PRESSE MEDICALE. N” 44 


Mercredi, 2 Juin 1937 



Du D' LORTAT-JACOB 

Pour le Traitement des 


INSULINE FORNET 

PILULES POMMADE 


Laboratoires THAIDELMO 

== 11 , Chaussée de la Muette, PARIS ( 16 ^) Téléphone î auteuil 2i-69 ■ 


DIGILANIDE 

Tofum digitalique cristallisé du Digitalis lanata 

Indications : TOUTES LES INSUFFISANCES CARDIAQUES 

SOLUTION (voie gastrique) : Doses fortes, doses moyennes, doses faibles et prolongées (voir prospectus). 

Doses moyennes : 1/2 c. c. ou XX gouttes 3 fois par jour, pendant 8 à 10 jours consécutifs. 

SUPPOSITOIRES : I à 2 par jour. 

AMPOULES : Voie veineuse : Une injection de 4 c.c, parjourpendanta à3 jours. Voie intramusculaire : i ampoule de 2 c.c. une à deux fois par jour. 

DRAGÉES : i, trois fois par jour. 

PRODUITS SANDOZ, 20 , Rue Vemier, PARIS (XVII*) — B. JOYEUX, Docteur en Pharmacie. 


A 13ICD Instruments de Chirurgie 
Ulv/\r ICIa. 41, Rue de Rivoli - PARIS 


CRYOCAUTERE 


DERMATOSES ET MÊTRITES 

par la Neige carbonique. 




















REVUE DES JOURNAUX « 


abnissement de l'espace S-T en meme temps 
qu'une disparition avec ndgntivation de l’onde 
T. Des douleurs angineuses favorablement in- 
lluencdes par les nitrites ont été également cons¬ 
tatées. Il y avait lieu d’admettre que les modifi¬ 
cations de l’électrocardiogramme ainsi observées 
devaient être consécutives à une diminution de 
l’irrigation du myocarde avec sténose des coro¬ 
naires, par réflexe pulmocoronaire. On sait d’ail¬ 
leurs qu'une respiration profonde peut parfois 
arrêter des accès de taebyeardie paroxystique. 

Pour élucider le mécanisme de ces phénomènes, 
S. et 8. ont procédé à des expériences sur des 
animaux, mis préalablement dans un étal d’im¬ 
mobilité cataloniqiie au moyen de la bulbocap- 
nine. Chez ces animaux, l’embolie a été provoquée 
par l’introduction de petits bâtonnets de 2 à 
3 mm. de diamètre cl de 10 à 15 mm. de lon¬ 
gueur, constitués par un mélange de perchlorure 
de fer, de solution salée physiologique et de sul¬ 
fate de baryum. Dans 3 cas sur 10, on a pu cons¬ 
tater une modification caractéristique de l’éleclro- 
cardiogrumme. Dans 4 autres cas, celte modifica¬ 
tion fut moins caractérisée. En somme, la réaction 
n’a ressemblé à ce qui s'observe en cas de troubles 
de l’irrigation du. myocarde que dans 1/8 des 
cas. Mais chez l’homme des altérations de l’élec- 
trocardiogramme peuvent également manquer 
après embolie pulmonaire, surtout s'il s’agit d'ac¬ 
cident peu intense. Les embolus ainsi introduits 
dans la circulation des chiens sont tous arrivés 
dans le lobe inférieur et seule une action réflexe 
peut expliquer les constatations faites au cours 
de ces expériences. 

S. et 5. rappellent , à ce propos, des recherches 
du même genre récemment faites, soit par 
Eckardt, soit par Radnai et Mosonyi. Ces dernières 
surtout paraissent témoigner d’une action réflexe 
de l’embolie sur le diamètre des coronaires, car 
la section des vagues a empêché de se produire 
les phénomènes que l’embolie pulmonaire, prati¬ 
quée avec de la fécule de pommes de terre, pro¬ 
voquait chez les animaux intacts. 

P.-E. Mouhaudt. 


BRUXELLES MÉDICAL 

D. Gilbert (Bruxelles) Le benzolisme en miroi¬ 
terie (Bruxelles médical, t. 17, n" 21, 21 Mars 
1937, p. 779-783). — Le benzol a des effets désas¬ 
treux sur le personnel des miroiteries. G. apporte 
6 observations d’intoxications graves avec 3 décès 
et il suit actuellement 3 autres cas. Dans la pré¬ 
paration des miroirs, lorsque la couche d’argent 
a été déposée sur la glace, il convient de la proté¬ 
ger par un vernie assez solide pour la mettre à 
l’abri de toute détérioration ultérieure. Il faut que 
ce vernis se dessèche rapidement et qu'il ne désa¬ 
grège pas la couche d’argent è laquelle il est super¬ 
posé. Actuellement, après une première couche à 
base de gomme laque et d’alcool, on passe une 
couche plus résistante constituée par une solution 
de gommes résines dans du benzol. C’est cette 
dernière opération effectuée en général par des 
jeunes filles ou des femmes qui est meurtrière. 

L’intoxication par le benzol produit un syndrome 
qui rappelle l’anémie pernicieuse aplaslique dont 
le pronostic est des plus sévères. 

Une prophylaxie efficace s’impose dans les mi¬ 
roiteries. li faut soit remplacer le vernis au benzol 
pai un autre vernis de couverture, soit pratiquer 
un vernissage automatique en milieu clos. II faut 
en outre une surveillance médicale active du per¬ 
sonnel et une séparation complète des salles d’ar¬ 
genture des ateliers de vernissage au benzol. L’idéal 
serait l’abolition radicale du toxiqiie et il semble 
que l’on puisse espérer atteindre ce but. 

Rodert Clément. 


REVUE BELGE DES SCIENCES MÉDICALES 
(Louvain) 

J. Bottin. Deux éléments essentiels de la cli¬ 
nique chirurgicale ; La déshydratation et la dé¬ 
minéralisation (Ilevue belge des Sciences médicales, 
t. 8, n® 10, Décembre 1936, p. 669-696). — Des 
expériences poursuivies sur le chien ont montré que 
l’occlusion intestinale haute, les fistules intestinales 
hautes, les vomissements provoqués abondants, 
déterminent un syndrome de déshydratation et de 
déminéralisation qui explique la plupart des mo¬ 
difications observées au niveau du sang : réduction 
de la masse sanguine, de la quantité d’eau, aug¬ 
mentation du nombre des globules rouges, de là 
quantité d’hémoglobine, du rapport volume glo¬ 
bulaire sur volume plasmatique, de la viscosité, 
de la densité, de l’indice cryoscopique, réduction 
des éloctrolyles et particulièrement du Cl, du Na, 
du Ca et dans le plasma, du K, augmentation des 
albumines sanguines, de la coagulabililé du sang, 
élévation du taux de l’urée et de l’azote non pro¬ 
téique du sang, évolution vers l’acidose. 

Un syndrome analogue peut s'observer 5 la suite 
d’une intervention chirurgicale. La déshydratation 
et la déminéralisation peuvent être la conséquence 
de mauvaises conditions d’alimentation ou de bois¬ 
son, de vomissements abondants, de diarrhée co¬ 
pieuse, de sueurs profuses, d’hémorragies notables. 

Pour être efficace, la thérapeutique doit apporter 
à l’organisme une quantité importante de liquide 
et en même temps des éléments minéraux, de ma¬ 
nière à rétablir l’hydratation et la minéralisation 
normale du sang et des tissus. 

L’introduction d’eau et d’éléments minéraux par 
voie buccale est largement suffisante, à la suite 
d’une opération simple. Si le malade est déshydraté 
et déminéralisé avant l’intervention, ou si le syn¬ 
drome apparaît après l’opération, il faut recourir 
à dos méthodes plus actives : introduction de solu¬ 
tions par voie hypodermique, rectale ou veineuse, 
sans supprimer l’administration par la bouche. 

Les meilleurs résultats sont obtenus avec une 
solution qui apporte à l'organisme, en môme temps 
que de l’eau, du Cl, du Na, du K et du Ca. 

B. emploie une solution isoionique ou une solu¬ 
tion légèrement hypertonique par l’adjonction de 
40 gr. de glucose par litre. 

Robert Clément. 

BULLETIN 
ot tbe 

JOHNS HOPKINS HOSPITAL 
(Baltimore) 

F. R. Ford et H. Guild. Puberté précoce sui¬ 
vant l’encéphalite morbilleuse et l’encéphalite 
épidémique. Avec discussion des relations entre 
des tumeurs et des processus inûammatoires 
intra-craniens avec le syndrome de macrogé¬ 
nitosomie précoce (Bulletin of lhe Johns Hopkins 
Hospital, t. 60, n» 3, Mars 1937, p. 192-202). — 
Après une encéphalite morbilleuse, avec 3 semaines 
de somnolence, chez une fille de 6 ans 1/2, per¬ 
sista un déficit mental important suivi de con¬ 
vulsions à répétition et 4 mois plus tard du déve¬ 
loppement des caractères sexuels secondaires. A 10 
ans, elle a l’aspect d’une adulte, elle est instable 
cl distraite et d’intelligence diminuée. Les règles 
commencèrent à 9 ans et 3 mois et depuis ont 
continué, légèrement irrégulières. 

Chez une fille de 9 ans, une encéphalite au cours 
de la rougeole se traduisit par de la somnolence, 
de la cécité cl une paralysie extensive. La para¬ 
lysie rétrocéda, la névrite rétro-bulbaire persista, 
ainsi que dos troubles psychiques; le développe¬ 
ment sexuel commença 8 mois après la maladie, 
les seins se développèrent rapidement et les règles 
apparurent quelques semaines plus tard. 


La troisième observation concerne un garçon de 
11 ans qui, un an après une cnct'phalile épidé¬ 
mique fébrile, ovec diplopie el somnolence, pré¬ 
senta une obésité Iransiloire, de la polyurie, et plus 
lard, un syndrome de Parkinson, avec séborrhée 
el salivation. En même temps son développement 
sexuel se fil rapidement el s’accompagna d’hirsu¬ 
tisme el de mauvaise conduite. 

On tend 5 admettre que le syndrome de macro¬ 
génitosomie précoce résulte directement ou indi¬ 
rectement de lésions destructives de la région de 
la glande pinéale el des parois du 3'^' ventricule. 
On a cité des cas dans lesquels ce syndrome était 
associé non seulement à des tumeurs de la région 
pinéale, mais à des tumeurs de rhypotbalamus. 
On sait aussi que ce syndrome peut être ronséculif 
â des processus inflammatoires tels que méningite, 
méningo-encéphalite et encéphalite épidémique. 

Cependant, F. et G. n’ont pu trouver un seid 
exemple de macrogénitosomie précoce cnractériw'e 
associée à un véritable pinéalome. Ccl organe est 
tout à fait normal dans de nombreux cas du syn¬ 
drome de macrogénitosomie el sn destruction peut 
n’être suivie d’aucune modification apparente des 
organes génitaux. 

Robert Clément. 

AMERICAN JOURNAL 
OF DIGESTIVE DISEASES 
AND NUTRITION 
(Fort Wayne) 

E. W. Klinefelter. Modifications de la pres¬ 
sion sanguine durant la défécation (The Atneri- 
c-an Journal of Digestive Dheas'es and h’ulrilinn, 
t. 4, n® 1, Mars 1937, p. 12-13). — Pendant l’année 
1931, K. a observé 6 sujets qui moururent subi¬ 
tement d’hémorragie cérébrale alors qu’ils étaient 
hypertendus et constipés, de sorte qu’il semblait 
probable d’établir un rapport entre leur mort <1 
l’association de .l’hypertension à la constipation. 

Chez 800 hommes, on mesura la tension arté¬ 
rielle au moment de la défécation. Les uns étaient 
normaux, les autres atteints d’hypertension, d’obé¬ 
sité, d’amaigrissement, de myocardite chronique 
bien compensée, d’asthme, d’hyperthyroïdie, d’an¬ 
gine de poitrine, de diabète, de tuberculose pul¬ 
monaire ou d’hypothyroïdie. 

L’acte de la défécation produit régulièrement une 
élévation de la tension artérielle systolique el dias¬ 
tolique. L’augmentation moyenne est de 20 et 15 
mm. Ilg. Elle est d’autant plus élevée que les 
efforts d’évacuation sont plus grands. La maladie 
intercurrente ne semble pas modifier beaucoup cette 
hypertension passagère, seulement dans la mesure 
oè elle permet l’effort de défécation. 

Robert Clément. 

A. A. Strauss, S. Strauss, P. Lévitsky, L. Sche- 
man, E. E Seidmon, R. A. Arens, Jacob Meyer 
et H. Necheles (Chicago). Etude physiologique et 
clinique des malades après gastrectomie sub¬ 
totale (The American Journal oj Digestive Diseuses 
and Nutrition, t. 4, n” 1, Murs 1937, p. 32-37). — 
Sur 44 sujets ayant, subi une gastrectomie sub¬ 
totale, on a étudié le fonctionnement gastrique, 
le poids du corps et le sang. 30 avaient été opérés 
pour ulcère duodénal, 5 pour ulcère gastri(|ue, 
8 pour ulcère gastrique et duodénal et 6 pour 
ulcère gaslro-jéjunal. 

Le temps d’évacuation de l’estomac ne semble 
pas avoir de rapport avec les résultats cliniques. 
Chez 29 sujets ayant eu une évolution post-opéra- 
lolre satisfaisante, il a varié entre 20 et 210 mi¬ 
nutes avec une moyenne de 92 minutes. Chez un 
malade ayant présenté des douleurs épigastriques, 
il était de 95 minutes et chez ceux où l’opération 
n’a pas donné de résultats satisfaisants, il a varié 
entre 15 et 105 minutes. 

Il y a une certaine relation entre les dimensions 
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du moignon de l’eslomae et le temps qu’il met 
pour se vider ; il ne semble pas y avoir jdc rapport 
entre ces dimensions et le résultat clinique final. 

L’inscription graphique des mouvements de 
l’estomac avant l’opération et après celle-ci, à plu¬ 
sieurs reprises, ne fournit pas non plus de rensei¬ 
gnements bien intéressants. Souvent, après l’inter- 
venlion, on trouve le même chiffre de contractions. 

La gastroscopie de 7 sujets montra une fois un 
ulcère gastro-jéjunal, 4 fois une muqpeuse nor¬ 
male; chez les autres, il y avait de la jgastrite ou 
des érosions de la muqueuse, 2 fois on !a pu cons¬ 
tater un fonctionnement ce pylorique » de la bouche 
gastro-jcjunale. 

Chez 9 sur 10 opérés, l’acide chlorhydrique libre 
disparut après l’opération; chez l’un d'eux, l’aci¬ 
dité resta élevée; chez deux autres, un certain degré 
d’acidité réapparut 2 ans et 1 an plus tard. 

Sur 28 sujets chez qui l’on pratiqua des numé¬ 
rations globulaires et le dosage de l’hémoglobine, 
avant l’opération et 6 mois après, 6 avaient une 
anémie post-opératoire ; 3 ne présentèrent aucun 
changement; 12 une amélioration du nombre des 
hématies et du taux de l’hémoglobine; chez 9, il 
y eut une diminution, mais sans anémie vraie. 

Le poids du corps est de beaucoup le meilleur 
indice des résultats post-opératoires après gastrec¬ 
tomie subtotale. Les autres recherches fonction¬ 
nelles sont trop variables pour permettre des con¬ 
clusions sur le résultat définitif de l’opération. 

Robert Clament. 

Marion Hood et Lloyd Arnold (Chicago). Rela¬ 
tion entre la flore bactérienne de la bouche et 
celle de l'estomac (The American Journal of Di¬ 
gestive Diseases and Nutrition, t. 4, n° 1, Mars 
1937, p. 40-43). — Des cultures furent pratiquées 
simultanément du liquide gastrique aspiré et des 
sécrétions buccales prises sur la langue. Ces re¬ 
cherches furent faites chez des malades hospita¬ 
lisés (on ne peut donc pas considérer ces sujets com¬ 
me entièrement normaux) mais en écartant ceux 
présentant un trouble gastro-intestinal ou souffrant 
d’anémie primaire. II ne fut fait que des ensemen¬ 
cements sur milieux aérobies, notamment gélose 
au sang, milieu d’Endo, milieu sucré. 

Il y a une similitude frappante entre la flore 
bactérienne de la bouche et de l’estomac obtenue de 
cette façon chez 25 sujets. Cela peut signifier que 
la flore buccale est présente dans l’estomac, soit 
d’une façon transitoire, soit d'une façon établie. 
Bien que ces micro-organismes, qui sont continuel¬ 
lement entraînés dans l’eslom.ac, ne soient pas pa¬ 
thogènes pour la plupart, il est possible d’introduire 
des types virulents. Les germes le plus souvent 
trouvés sont : le staphylocoque blanc (21 fois), le 
staphylocoque doré (16 fois), le staphylocoque citrin 
(2 fois), le tétragène (4 foist, des streptocoques 
variés (18 fois), etc. 'Le colibacille n’a été rencontré 
que dans 3 des 25 sucs gastriques étudiés. 

Si l’on introduit dans la bouche ou dans l’es¬ 
tomac un germe aisément reconnaissable comme le 
Bacillus prodigiosus, des cultures de contrôle mon¬ 
trent que ces microbes disparaissent de la bouche 
2 heures et 36 minutes après l'ensemencement, 
alors qu’en moyenne ils disparaissent de l’estomac 
en 1 heure et 18 minutes. 

Le rinçage de ta bouche avec une solution saline 
est aussi efficace que celui fait avec une solu¬ 
tion d’hexylresorcinol à 1 pour 4.000 pour réduire 
la flore bactérienne exogène de la bouche ou de 
l’estomac. La diminution du nombre des bactéries 
est due probablement à l’action mécanique du 
rinçage de la bouche. Bien que la salive contienne 
de nombreux micro-organismes, la flore bacté¬ 
rienne de l’estomac n’est pas notablement in¬ 
fluencée par la dérivation du flot s.ilivaire hors de 
l’estomac pendant une période de 2 heures. 

Robert Clément. 


BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

N. S. Plummer. La transfu ion sanguine. Rap¬ 
port de six cas de mort (British medical Journal, 
n° 3962, 12 Décembre 1936, p. 1186-1189). — En 
2 ans 1/2, dans un même hôpital, P. a recueilli les 
observations de 6 cas de mort après transfusion. 
Dans 5 cas, la mort survint de 30 minutes à 90 
heures après la transfusion avec des phénomènes 
d’o'dème aigu du poumon, mais sans signe d’hé¬ 
molyse. Ces sujets étaient atteints de cardiopathie 
ou d’anémie importante. Dans un cas, la mort sur¬ 
vint après une seconde transfusion avec le même 
donneur qui avait servi h la première transfusion. 
Une sixième mort semble être due 5 une mauvaise 
détermination du groupe sanguin. 

La transfusion, en dehors des réactions protéo¬ 
lytiques se traduisant surtout par de la fièvre, com¬ 
porte quelques risques, même si la détermination 
du groupe a été faite correctement. Ces risques 
doivent inciter à une certaine discrétion dans l’uti- 
li.salion de cette méthode thérapeutique. 

André Pi.icuet. 

M. F. Lockett. La thérapeutique par inhala¬ 
tion (British medical journal, n® 3963, 19 Dé¬ 
cembre 1937, p. 1251-1254). — On sait que des 
pulvérisations de certaines substances médicamen¬ 
teuses passent rapidement dans les bronches et 
pénètrent jusque dans te tissu interstitiel du 
poumon. L. a repris ces expériences et, d’après 
ses conclusions, les résultats, en clinique, sont 
assez décevants. 

'L’inhalation d’insuline ne produit aucun effet 
sur la glycémie. L’inhalation d’iodurc de potassium 
pioduit un léger coryza, mais cette substance ne 
peut être retrouvée dans les urines. L’inhalation 
d’adrénaline augmente la pression alors que celle 
d’oxygène, à raison de 10 litres par minute, la 
fait baisser. Ces inhalations ont été poursuivies 
pendant vingt minutes. 

Des inhalations à base de camphre ont paru 
améliorer 2 cas de congestion passive du poumon, 
mais dans 9 cas de bronchite chronique, on ne 
constata de l’amélioration que dans 2 cas. 

L’inlpilation de 3 à 4 eme d’une solution d’adré¬ 
naline à 1/1.000® peut amener la fin d’une crise 
d’asthme, mais ne guérit pas cette maladie. 

.\NDIiÉ Pi.iohet. 

J. Libman et A. Douglas Bigland. La protéose 
urinaire autogène dans l’asthme et dans d’au¬ 
tres maladies allergiques (British medical journal, 
n® 3966, 9 .Tanvier 1937, p. 62-65). — D’une série 
d’expérimentations cliniques portant sur l’asthme 
et sur l’urticaire, il résulte d’abord que la zone 
d’érythème, qui se voit au siège d’une injection 
intradermique de protéose urinaire, n’a rien de 
spécifique et ne signifie pas autre chose qu’une 
réaction locale toxique. Ensuite, les résultats 
obtenus dans l’asthme avec cette substance de 
Barber et Orel ne sont pas meilleurs que ceux 
obtenus avec la peptone. Aucune spécificité ne 
doit être attachée ît cette substance qui est difficile 
obtenir et qui ne présente aucun avantage sur 
la peptone au point de vue désensibilisation. 

André Plichet. 

J. E. G. Mc Gibbon et E. T. Baker-Bates. La 
bronchoscopie dans les hémoptysies sans mani¬ 
festations physiques ou radiologiques (British 
medical journal, n® 3967, 16 Janvier 1937, p. 109- 
113). — Pour Jackson, tout malade atteint d’hé¬ 
moptysie de nature indéterminée doit être soumis 
à une bronchoscopie. i 

La bronchoscopie est une méthode sans danger 
qui permet de bonne heure de poser le diagnostic 
de tumeur maligne des bronches et de pouvoir 
ainsi appliquer un traitement précoce. 


La technique en est simple pour les médecins 
rompus à cet exercice. Les contre-indications de 
cet examen sont dictées par le bon sens : hémor¬ 
ragies abondantes, état précaire. Même chez les 
tuberculeux, la bronchoscopie peut se faire. 
Myerson a rapporté 60 cas où cette intervention 
fut faite sans dommage. 

Dans 6 cas d’hémoptysies sans manifesta'ions 
cliniques et radiologiques, grâce à la broncho¬ 
scopie G. et B. ont trouvé 3 cas de varices de la 
trachée et 3 cas de tumeurs malignes. 

André Pliciiet. 

J. W. Tudor Thomas. Les résultats de la 
transplantation de la cornée (British medical 
journal, n“ 3967, 16 Janvier 1937, p. 114-117). — 
Pendant longtemps, on essayait en vain de faire 
prendre sur une cornée humaine une greffe em¬ 
pruntée à l’homme ou au lapin : le tissu trans¬ 
planté devenait rapidement opaque. 

Plusieurs ophtalmologistes sont maintenant en 
possession d’une technique qui leur permet d’as¬ 
surer le succès de cette opération avec un pour¬ 
centage impressionnant. 

C’est ainsi que El.sclmig, de Prague, sur 174 opé¬ 
rations, obtient 46 pour 100 de succès, Filatow 
sur 96 opérations 43 pour 100 de succès, Castro- 
viéjo sur 32 opérations 81 pour 100 et Thomas sur 
36 opérations 83 pour 100 de succès. 

Dans le détail, il est difficile de comparer ces 
statistiques, étant donné que ces opérations se pra¬ 
tiquent sur des yeux atteints de lésions différentes 
et dans des conditions plus ou moins favorables. 
Mais il semble que maintenant cette opération ait 
cessé d’appartenir à l’expérimentation pour entrer 
dans la pratique ophtalmologique. 

André Plicuet. 

T. Anwyl-Davis. Le traitement de la gonor¬ 
rhée par un sérum spécifique (British medical 
journal, n® 3971, 13 Février 1937, p. 321-324'). — 
Utilisant un sérum antitoxique et non pas anti- 
microbien comme celui de l’Institut Pasteur, pré¬ 
paré de la même façon que le s<-rum anti-méningo- 
coccique, A. a traité 157 malades, soit 42 cas aigus 
sans complications, 84 cas aigus avec complica¬ 
tions et 31 cas chroniques avec complications. 'Les 
résultats sont encourageants et peuvent se résumer 
de la sorte: 49,6 pour 100 résultats excellents, 
26.9 pour 100 résultats bons, 14,8 pour 100 ré¬ 
sultats favorables, 5,9 pour 100 résultats franche¬ 
ment mauvais. Les rechutes ne furent que de 
6,6 pour 100. 

A. s’est servi de sérum non concentré et de 
sérum concentré. La dose maxima fut de 20 eme 
avec le sérum non concentré, de 3 à 4 eme avec 
le .sérum eoncentré. Les injections se font intra¬ 
musculaires, tous les jours îi la dose de 1 à 2 cmc. 

André Pliciiet. 

R. D. Lawrence et Nora Archer. Le protami- 
nate de zinc et d’insuline (British medical jour¬ 
nal. n® 3974, 6 Mars 19.37, p. 487-491'). — En 
1936, Hagedorn et ses collègues danois firent con¬ 
naître le protaminate d’insuline. I.a protamine est 
une simple protéine provenant de la laitance de 
poisson. Elle forme avec l’insuline un compo.sé 
qui est relativement insoluble dans le tissu sous- 
cutané, par conséquent moins vite absorbée que 
l’insuline ordinaire. 

D. A. Scott (de Toronto), en 1935, a montré 
que l’insuline cristallisée était, à la vérité, un 
composé de zinc et d’insuline et que le protami¬ 
nate d’insuline entièrement privé de traces de zinc 
n’avait p.as une action plus prolongée que l’insu¬ 
line ordinaire. 

L’adjonction de traces de zinc au protaminate 
d’insuline et son ajustement au pu 7.2 rend cette 
préparation plus stable et prolonge son action. 

La nature chimique exacte de celte combinaison : 
zinc, protamine, insuline, n’est pas connue, mais 
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elle est suffisamment stable pour rester en suspen¬ 
sion en ampoule. La quantité de zinc est très 
petite, 1 milligr. pour 500 unités d’insuline. 

L’insuline soluble commence à abaisser la gly¬ 
cémie 15 à 30 minutes après l’injection. Le pro- 
taminate d’insuline et de zinc montre peu d’effet 
avant la troisième heure. 

L’action de l’insuline soluble dure rarement plus 
de 8 à 10 heures quelle que soit la dose injectée. 
Le protaminate d’insuline et de zinc continue son 
action pendant 24 heures même à doses modérées 
de 20 à 24 unités. A doses élevé-js, il continue à 
agir pendant plus longtemps. La chute de la gly¬ 
cémie est plus graduelle avec le protaminate de 
zinc et d’insuline qu’avec l’insuline ordinaire et 
les violentes oscillations de la glycémie chez les 
diabétiques graves que l’on a avec l’insuline so¬ 
luble n’existent plus. 

Mais le protaminate d’insuline et de zinc a 
quelques désavantages. Il n’est pas assez rapide- 
m.ent absorbé pour combattre l’élévation de la gly¬ 
cémie après les repas. De plus, son absorption 
n’est pas assez régulière. Il convient donc dans 
la plupart des cas d’associer l’insuline soluble à 
l’insuline insoluble, surtout au début de la cure. 

La dose de base et la conduite du traitement sont 
variables avec chaque malade. Mais il semble bien 
que cette insuline insoluble constitue un progrès 
dans le traitement des diabétiques graves en n’exi¬ 
geant dans la plupart des cas qu’une seule injec- 

André Plichet. 

F. Pygott. Deux cas de mort consécutive à 
la transfusion (British medical journal, n° 3974, 
6 Mars 1937, p. 496-497). — P. rapporte les obser- 
tions de deux hommes atteints d’anémie perni¬ 
cieuse. Le premier mourut à la troisième transfu¬ 
sion. On avait eu soin de changer de donneur à 
chaque transfusion. A l’autopsie, on trouva des 
lésions de néphrite interstitielle et pas de lésions 
d’œdème aigu. Le deuxième mourut 4 heures après 
une première transfusion de 500 cmc. On trouva 
également des lésions de néphrite interstitielle. 

Dans ces cas, il ne s’agissait pas seulement de 
donner du sang à un organisme sain comme c’est 
le cas pour les malades atteints d’hémorragies 
obstétricales, mais de lutter contre l’anémie perni¬ 
cieuse où le système cardio-vasculaire est atteint et 
la toxémie élevée et ancienne. 

En général, quand on a injecté 200 cmc de sang, 
il n’est pas rare que le malade ait une quinte de 
toux. Cette quinte, due sans doute à la distension 
de l’oreillette droite, disparaît rapidement après un 
arrêt d’une minute ou deux et la transfusion 
s’achève sans incident. 

Pour prévenir les accidents mortels, il serait 
peut-être utile de retirer une quantité de sang égale 
à celle que l’on va Injecter; si on ne peut le faire 
sans inconvénient pour le malade, Injecter des pe¬ 
tites quantités de sang à la fois. 

André Plichet. 

THE LANCET 
(Londres) 

Brian O’Brien. Tests intradermiques pour la 
sensibilité à la coqueluche {The Lancei, n” 5916, 
16 Janvier 1937, p. 131-132). — En Angleterre la 
coqueluche est responsable de 2.000 à 3.000 dé¬ 
cès par an. Chaque année, à Londres seulement, 
on déclare 40.000 cas de coqueluche. On comprend 
l’intérêt que peut soulever la découverte d’un pro¬ 
cédé permettant une prophylaxie effective. 

371 sujets ont été examinés pour leur sensibilité 
à la coqueluche, par un test intradermique uti¬ 
lisant le vaccin de Sauer comme antigène, ce 
vaccin provenant du Bacillus pertussis de Bordet 
et Gengou. 

Chez' 90 pour 100 des sujets n’ayant jamais 
eu la coqueluche, le lest a été négatif. Il a été 


positif chez 71 pour 100 des sujets ayant eu la 
coqueluche. Cette statistique et le fait que le test 
devient positif après une coqueluche permettent 
de dire que ce test est capable de déceler la sen¬ 
sibilité à cette maladie. .Yndré Plichet. 

J. B. J. Paton. Le diagnostic de la coqueluche 
(The Lancet, n» 5916, 16 Janvier 1937, p. 132- 
135). — Pendant l’hiver 1934-1935, au cours d’une 
épidémie de coqueluche à Glasgow, P. a utilisé, 
pour le diagnostic de cette maladie, la réaction de 
fixation du complément en se servant comme anti¬ 
gène d’un vaccin de la firme Parke-Davis. 

Cette réaction a été d’un grand secours pour le 
diagnostic et a permis de reconnaître des cas dou¬ 
teux dans les trois premières semaines de la 
maladie. 

Chez les très jeunes enfants ce test est souvent 
négatif en raison du peu d’importance de la réac¬ 
tion des anticorps. Il peut être encore négatif quand 
la maladie est de courte durée ou dans le cas de 
complications graves. 

Pour P. le test intradermique ne donne pas de 
résultats spécifiques. Un pourcentage important de 
sujets atteints de coqueluche donne des réactions 
positives mais également des sujets n’ayant jamais 
eu cette maladie ont une intradermo positive. 11 
n’y a aucune corrélation entre le test intradermique 
et la réaction de fixation du complément. 

André Plichet. 

Laurence O’Shaughnessy. Le traitement chi¬ 
rurgical de l’ischémie cardiaque (The Lancet, 
n» 5917, 23 Janvier 1937, p. 185-194). — On sait 
de quel pronostic est généralement l’infarctus du 
myocarde. Dans cet article O’S. décrit le traitement 
chirurgical de cette affection qu’il a mis au point. 

L’isebémie cardiaque est produite par un rétrécis¬ 
sement des artères coronaires dû, soit à une throm¬ 
bose compliquant l’athérome des coronaires, soit à 
une rigidité et à une étroitesse des coronaires sans 
grosse obstruction, soit à une aortite syphilitique 
qui obstrue l’orifice même des coronaires. 

Dans tous ces cas, outre les symptômes fonc¬ 
tionnels, on a une courbe caractéristique de l’élec¬ 
trocardiogramme et à l’autopsie on trouve soit un 
infarctus récent du myocarde, soit des zones de né¬ 
crose ou de fibrose, suivant l’ancienneté de l’in¬ 
farctus. 

Si la mort ne survient pas immédiatement, le 
problème est d’assurer, par la suite, la circulation 
du myocarde. Or, la difficulté de ce problème ne 
réside pas dans le fait que les anastomoses arté¬ 
rielles sont incapables de se développer, mais dans 
celui que les besoins d’irrigation du myocarde sont 
considérables. Il existe des anastomoses entre la co¬ 
ronaire droite et la coronaire gauche et entre les 
branches de la même coronaire. 11 existe également 
des anastomoses entre les coronaires et les vasa vaso- 
rum de l’aorte et de l’artère pulmonaire. Les vais¬ 
seaux péricardiques en cas d’adhérences entre les 
deux feuillets du péricarde forment également une 
circulation collatérale, mais ces adhérences n’exis¬ 
tent pas toujours. 

En 1935, Bech et Tichy ont réalisé sur des ani¬ 
maux une circulation collatérale du myocarde en 
joignant les muscles de la paroi thoracique et l’épi¬ 
ploon au cœur préalablement privé de son épi- 
carde. Les animaux ainsi préparés résistèrent à 
l'obstruction presque complète des deux coronaires. 

O’S., après une longue expérimentation sur le 
chat et le chien a réalisé l’anastomose omento-car- 
diaque, à travers le diaphragme, chez 6 sujets at¬ 
teints d’infarctus du myocarde. Le premier malade 
mourut, 8 jours après l’opération, d’une hémor¬ 
ragie produite par un vieil ulcère du duodénum. 

Le quatrième malade, après une période de 3 mois 
sans crise d’angine de poitrine, mourut d’urémie; 
mais les autres malades quittèrent l'hôpital dans 
d’excellentes conditions. 


Temporairement, on observe chez ces malades 
une paralysie diaphragmatique associée à un certain 
degré de collapsus du lobe inférieur du poumon 
gauche, mais au bout de 6 mois cette paralysie dis¬ 
paraît ; jamais il ne fut observé de hernie dia¬ 
phragmatique. 

Cette cardio-omentopexie dont les résultats sem¬ 
blent meilleurs que ceux de l’opération pré-conisée 
par Bech, l’anastomose au myocarde du muscle pe¬ 
tit pectoral, paraît devoir assurer la vascularisation 
supplémentaire du myocarde et empêcher le retour 
d’un nouvel infarctus. .Lndré Plichet. 

R. A. Mc Cance et E. 'Watchhorn. La tétanie 
par hyperpnée : variations du calcium (The 
Lancet, n° 5917, 23 Janvier 1937, p. 200-201). — 
L'hyperpnée volontaire, suffisante pour déclancher 
une crise de tétanie sévère, produit une élévation 
du calcium du sang, une petite élévation du cal¬ 
cium ultra-filtrable, mais n’apporte aucun change¬ 
ment dans le calcium et le phosphore du liquide 
céphalo-rachidien. Ces résultats ne confirment pas 
ceux de Barnes et Greaves qui avaient trouvé au 
cours de la tétanie une chute du calcium dans le 
liquide céphalo-rachidien. 

L’aptitude à la tétanie varie avec chaque sujet. 
Une sensibilité particulière au déclenchement de cet 
état par l’hyperpnée volontaire est compatible avec 
une vie parfaitement normale et n’a aucune signi¬ 
fication pathologique. .Lndré Plichet. 

J. N. Cum'nas et E. A. Carmichael. Le liquide 
céphalo-rachidien dans la tétanie {The iMncet, 
n“ 5917, 23 Janvier 1937, p. 201-202). — En 1931 
Barnes et Greaves, envisageant le rôle du calcium 
dans la tétanie, ont montré que ces variations étaient 
associées à l’alcalose qui amenait une diminution 
do la calcémie avec chute secondaire du calcium 
dans le liquide céphalo-rachidien. 

Chez deux malades, C. et C. ont prélevé au cours 
d’une crise de tétanie par hyperpnée volontaire 
du sang et du liquide céphalo-rachidien, avant, pen¬ 
dant, et après l’épreuve. 

Dans les deux cas, ils ont trouvé une légère di¬ 
minution do la calcémie et une diminution très 
légère du calcium dans le liquide céphalo-rachi¬ 
dien, diminution dans les limites de l’erreur expé¬ 
rimentale. 

Ces différences de résultats avec les exp<'rienccs 
do Barnes et de Greaves sont probablement dues à 
une technique différente. 

.\ndré Plichet. 

Lucy 'Wills, P. Vf. Clutter Buck et Barbara 
Evans. Un nouveau facteur dans la production 
et la guérison de certaines anémies macrocy- 
tiques {The Lancet, n» 5919, 5 Février 1937, p. 
311-314). —■ On sait maintenant que les prépara¬ 
tions à point de départ de la levure autolyséc ont 
une action curatrice sur les anémies tropicales et 
sur les autres anémies macrocytiques dans lesquelles 
il n’y a pas d’altéralion du suc gastrique. De plus 
ces extraits après incubation avec le suc gastrique 
normal ont une activité hématopoiétique dans l’ané¬ 
mie pernicieuse. On sait également que le foie con¬ 
tient un principe hématopoiétique qui a été isolé 
sous le nom d’anahaemine par Dakin et AVest en 
1935-1936 cl qui n’a aucune similitude chimique 
avec le principe isolé par Colin, Mc Meekin et Minot 
en 1930. 

W., C. et E. ont isolé deux facteurs de l’extrait 
de foie « Campolon », l'im soluble et l’autre inso¬ 
luble dans le sulfate d’ammonium saturé. 

Donné par voie parentérale, le facteur soluble 
guérit l’anémie macrocytique par carence alimen¬ 
taire des singes. Le facteur insoluble identiiiiic è 
l’anahaemine est sans action sur l’anémie, comme 
le sont d’ailleurs les préparations commerciales 
d’anabaemine, mais, par contre, guérit l’anémie 
pernicieuse. 

De la levure, ils ont tiré également ces deux fac- 
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impose son action rééducatrice des fonctions défi¬ 
cientes. Ses puissantes propriétés cholagogues, 
décongestives, antiseptiques, excitantes des sécré¬ 
tions intestinales provoquent en 12 heures l’exo¬ 
nération de Fintestin avec disparition des fer¬ 
mentations putrides. Plus lent à réagir, le foie 
retrouve progressivement son fonctionnement 
normal. Ce double résultat bientôt acquis 
affirme l’efficacité inconq)arable d’Evonyl dans 
toutes les affections d’origine bépato-biliaire. 
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leurs soluble et insoluble, le facteur soluble agis¬ 
sant dans l’anémie macrocytique. 

Ce nouveau facteur semble devoir être rapproché 
de la vitamine B,j qui vient de la vitamine par 
fractionnement et, en cela, il se rapprocherait da¬ 
vantage du principe isolé par Cohn, Mc Meekin et 
Minot que de l’anahaemine ou haemopoïéline. 

André Plicuet. 

D. W. G. Northfield et Dorolhy Russell. La 
destinée du bioxyde de Thorium (Thorotrast) 
dans l’artériographie cérébrale (The Lancet, n“ 
5920, 13 Février 1937, p. 377-381). — N. et R. 
présentent 4 observations dans lesquelles les gxa- 
mens radiologiques montrèrent une rétention du 
thorotrast après artériographies dans la lumière ou 
les cloisons des vaisseaux cérébraux et dans les ma¬ 
crophages périvasculaires. 

Une semblable rétention semble devoir exister 
dans le voisinage des lésions cérébrales par com¬ 
pression telle qu’un méningiome, une grande 
hémorragie ou un abcès chronique. 

L’aggravation des symptômes dans un ou deux 
cas et le retard de guérison dans un cas pourraient 
être attribués à cette occlusion des vaisseaux par le 
thorotrast. 

N. et R. mettent en garde contre le thorotrast qui 
n’est à recommander que lorsque le diagnostic ne 
peut être fait sans lui. 

André Plicuet. 

LA CLINICA 
(Bologne) 

L. Docimo. Etudes cliniques et expérimentales 
sur la contracture de la paroi abdominale (La 
Clinica, t. 2, n“ 1, Janvier 1936, p. 63-80). — 
Après un rappel de la valeur séméiologique de la 
contracture abdominale, D. expose le résultat de 
recherches expérimentales faites sur le chien ; cri¬ 
tiquant les appareils enregistreurs de Guébal et de 
Luciani, il a utilisé un appareil dérivé de celui de 
Krauss et indiquant la pression nécessaire pour réa¬ 
liser une dépression déterminée de la paroi. La 
ponction simple de la paroi (péritoine inclus), l'in¬ 
troduction de solution physiologique ne détermi¬ 
nent aucune contracture. L’introduction d’une so¬ 
lution d’HCl à 3 pour 1000 provoque de la douleur 
et une contracture immédiate qui persiste pendant 
quelques heures; l’introduction d’une solution al¬ 
caline provoque une douleur plus vive et une con¬ 
tracture qui dure 12 heures environ; l'introduction 
de suc gastrique de chien provoque une douleur 
semblable à celle que détermine l’acide chlorhydri¬ 
que et une contracture qui persiste pondant plus de 
8 heures. La perforation mécanique de l’estomac par 
voie trans-œsophagienne provoque une vive dou¬ 
leur et une contraelure qui sont <lues à l'action 
mécanique car elles se produisent chez l’animal 
complètement à jeun depuis la veille, n’ayant donc 
probablement pas de liquide dans l’estomac ; l’hy¬ 
peresthésie de la paroi est intense et la contracture 
persiste plus de 17 heures. Après une injection de 
solution acide ou alcaline il se produit un épan¬ 
chement intrapéritonéal qui a plus les caractères 
d’un transsudai que d’un exsudai, dont la réaction 
est la même que celle de la solution et qui est 
plus abondant avec l’injection acide qu’avec l’in¬ 
jection alcaline. 

Lucien Rouquès. 

G. Guerreri d’Antona. Un autre cas d’endar- 
térite juvénile traité par surrénalectomie (La 
Clinica, t. 2, n” 5, Août 1936, p. 337-341). — 
Un homme de 29 ans présente depuis deux années 
une ulcération torpide du gros orteil gauche, de 
la claudication inlcrmillenle et des douleurs vio¬ 
lentes. Après une amélioration par l’acétylcholine, 
il entre à rhôpilal où les douleurs nécessitent l’em¬ 
ploi de la morphine. On pratique une Surrénalec¬ 
tomie gauche et dès que le malade est sorti de la 


narcose, il constate que les douleurs ont disparu 
et que son pied auparavant froid est nettement ré¬ 
chauffé ; l’indice oscillométriquc devient rapide¬ 
ment plus ample (du côté opposé, dont le malade ne 
souffrait pas, il y avait une légère hypothermie et 
une certaine diminution de l’indice oscillomélrique 
qui ont été également influencées par l’interven¬ 
tion); l’ulcération du gros orteil se délerge, ses 
bords deviennent rouges, mais la réparation reste 
extrêmement lente; au bout de deux mois, pour ac¬ 
tiver cette réparation, on pratique une sympa¬ 
thectomie péritonéale gauche dont les résultats 
sont nuis; au troisième mois, les douleurs repa¬ 
raissent, le pied se refroidit, l’indice oscillomé- 
trique diminue cl on pense que l’amputation va 
devenir nécessaire; mais peu à peu, une nouvelle 
amélioration sufvienl spontanément cl le malade 
quitte l’hôpital 4 mois après l’opération; revu un 
mois plus lard, il ne souffre pas, peut parcourir 
plusieurs fois par jour quelques centaines de mè¬ 
tres mais l’ulcération n’est pas encore cicatrisée. 
L’avenir de ce malade reste réservé, mais G., chez 
deux autres malades, a obtenu par la surrénalecto¬ 
mie des guérisons qui se maintiennent depuis 3 
et 2 ans. Les heureux résultats de la surrénalectomie 
paraissent fonction de la précocité de l’intervention. 

Lucien Rouquès. 

IL POLICLINICO [Sezione pratica] 
(Rome) 

D. Longo. Sur la spécificité de l’épreuve bio¬ 
logique avec le sérum sanguin pour le diagnostic 
du botulisme (Il PoHclinico, sez. praiica, t. 43, 
n» 30, 27 Juillet 1936, p. 1355-1362). — Kob a 
proposé une méthode de diagnostic biologique du 
botulisme qui a été surtout étudiée dans les pays 
de langue allemande ; on injecte sous la peau ou 
le péritoine de cobayes 2 eme de sérum du 
malade; les animaux présentent une paralysie des 
extrémités, de la vessie et du rectum, un relâ¬ 
chement des muscles abdominaux, de l'hypother- 
mie et meurent en 1 à 4 jours ; la positivité de 
l’épreuve se jug<' sur celte seule évolution et on 
ne pratique pas de recherches bactériologiques ou 
histopathologiques sur les animaux. L’épreuve serait 
jiositive au début de l'affection et pendant quel¬ 
ques jours; comme scs résultats sont assez tar¬ 
difs, elle a peu d'inlérêl pour décider du traitement 
sérothérapique et ne peut qu'en apporter rélro.s- 
jieclivemenl la justification; clic est surtout utile 
([uand manque la notion épidémique, quand ou 
n’a pas à sa disposition les restes des aliments no¬ 
cifs (avec lesquels on peut faire une recherche 
baetériologiquc et îles inoculations) ou le produit 
du tubage gastrique du malade. 

Une observation de !.. met en question la spéci¬ 
ficité de celle épreuve ; un homme pré.senle après 
ingestion de conserves une affection ressemblant 
au botulisme, diagnostic paraissant confirmé par 
une épreuve au sérum positive ; mais on observe 
des séquelles éloignées oculaires et psychiques, 
alors qu'aucune observation de botulisme ne fait 
mention de séquelles, si bien que le diagnostic 
d'encéphalite devient le plus probable. Dans trois 
cas d’encéphalite aiguë au début (dont une léthar¬ 
gique), L. a constaté que l’épreuve au sérum 
était négative, mais on ne peut pas exclure 
a priori la possibilité do la réalisation chez l’animal 
d’un tableau semblable à celui du botulisme ex])é- 
rimenlal par certains virus neuroiropes. 

Lucien Roi quès. 

G. Cardi. Valeur thérapeutique des infiltra¬ 
tions périarticulaires de novocaine suivant la 
technique de Leriche dans les entorses et les 
arthrites traumatiques (Il PoHclinico, sc.:. pratica, 
I. 43, n» 32, 10 Août 1936, p. 1442-1445). — 
D'après 10 observations personnelles, C. confirme 
la v'aleur de la méthode de Leriche pour le traite¬ 
ment des entorses cl des arthrites traumatiques. 


Dans les entorses récentes et légères, la méthode 
est toujours applicable cl peut donner des résultats 
miraculeux. Dans les entorses graves mais sans 
lésions osseuses, l'injection peut, comme Leriche 
l’a montré, avoir des inconvénients et favoriser la 
rupture de ligaments dilaeérés; aussi et surtout 
lorsqu’il y a un épanchement abondant, faut-il 
ponctionner d’abord répanchement, puis faire l'in- 
fillration en immobilisant rarliculalion en po'^i- 
lion moyenne. Dans les entorses anciennes, la mé¬ 
thode de Leriche peut être envisagée sans incon¬ 
vénients et est utile non seulement iiour le traite¬ 
ment mais aussi pour le diagnostic ; dans un cas 
d'entorse ancienne du genou, G. a pu rectifier un 
diagnostic erroné de méiiiscite chroniipie par l’in¬ 
filtration novoca'inique qui a guéri rajiidemeni cl 
complètement le malade. 

l.UCIE.N Roiqi ès. 

F. Siacca. Chlorure de sodium et glycémie 
(Il PoHclinico, sez. pratica, I. 43, n" 43, 26 Octobre 
19,36, p. 1914-1922). — a constaté forluileiuenl 
il y a quelques années que les injections h\]ier- 
toniques de NaGl jirovoquaient de l’hypoglycéiuie; 
ce fait avait déjà été signalé par Glass cl lieiless et 
a été confirmé par Mar Lean. Mludiant à nom eau 
15 malades, diabétiques ou normaux, S. a pu cons¬ 
tater qu’aprè.s rinjeclion intraveineuse de 20 cmc 
de NaCl à 20 pour 100, la baisse de la glycémie 
était constante;, elle n'est pas due à une hydrémie 
réactionnelle car elle est constatable jiendanl 2 ou 
3 heures après l'injection. 

Gomment le chlorure de sodium agit-il ? On peut 
supiioser que son injection provoque l’acidose, 
que celle-ci augmente les [uneessus oxydatifs des 
tissus ; plus ces processus seraient augmentés, 
moins il passerait de sucre dans'le sang. S. n’a jias 
encore pratique dans I air inspiré et expiré les do¬ 
sages d'O cl de 1,0- qui ]iourraicnl infirmer ou 
confirmer l’hyi II 1 I lie du mélabolisme 
basal avant et apres 1 injeciion lui a donné des 
résultats trop I 1 I iir être retenus. I.i' 

NaGl a-l-il une action sur les diaslases sanguines 
dont on sait qii elle.» ne peuvent agir en son ah- 
senee Lsl-ce un processus de défense que l'orga¬ 
nisme oppose à riiyperconcenlralion en taisant pas¬ 
ser (lu sang vers les tissus non seulement le sel en 
excès, mais aussi une partie du glucose ? Lsl-ce une 
action du sel sur la fonction glycogénique du foie, 
sur les glandes à sécrétion interne .' La question 
reste entière et tout ce qu’on peut dire, c’est ipie 
riiypoglyeémie ne dépend |ia- d’une élimination 
-du ghieo-e par les reins. 

I non N Bol (,ii Ès. 


RIVISTA DI CLINICA MEDICA 
(Florence) 

G. Dogliotti. La maigreur hypophysaire juvé¬ 
nile (Hypophysàre Magersueht de von Berg- 
mann) llHcista de Clinica Mcdica, I. 37, n"' 9-10. 
15-30 Mai 1936, p. 302-3281. — D. rapporte 4 ca- 
de cette afferlion décrite par von Rergmann, ce 
qui jiorle à 40 eiiviron le nombre des cas décrits, 
rareli' qui n'est «pi’apparenle. L’affeilion touche 
[iresipie loujoiirs des fennnes, exccplionnclleineni 
des hoinmes ; elle débute dans la période post-iui- 
berlaiie, plus rarement après un accouchenienl. 
l’rogressiveiiieni, apparaît un amaigrissement sans 
cause de tout le corps, peut-être plus accentué sur 
le tronc que sur les membres; l'aménorrhée (l'im¬ 
puissance chez l’honmie) constitue le deuxième 
signe fondamenlal ; à une phase avancée, les or¬ 
ganes génitaux internes s’atrophient. Raiiidcmenl. 
l'asthénie devient imporlanic mais sans la déjires- 
sion et rohnubilalion inlellceluelle'; de la maladie 
de .8inimonds; il n'y a pas non plus comme dans 
celle maladie des signes de vieillesse précoce: chute 
des cheveux, des poils et des dents, atroidiie des 
maxillaires, rides et sécheresse de la jicau. Le méla¬ 
bolisme basal est abaissîé ; l'anémie, normo ou hy- 
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pcrclirome, est tardive et peu importante ; la tolé¬ 
rance pour les hydrates de carbone est augmentée ; 
il n’est pas rare d’observer une certaine diminution 
des dimensions de la selle turcique. 

L’affection est chronique; l’amaigrissement est 
plus ou moins accusé mais il est rare qu’un véri¬ 
table état cachectique se constitue. Avec les années, 
une guérison spontanée ou au moins une certaine 
amélioration peuvent survenir; l’opothérapie hypo¬ 
physaire poursuivie longtemps avec des extraits 
actifs donne presque toujours une amélioration nette 
ou une guérison définitive. La maladie dépend d’une 
insuffisance hypophysaire fonctionnelle, probable¬ 
ment sur un terrain constitutionnellement préparé; 
il n’est pas impossible que le diencéphale puisse 
être exceptionnellement le point de départ du syn¬ 
drome. 

Lucien Rouquès. 

F. d’Arbçlla et G. Pegoraro. Leucémie éosi¬ 
nophile? (/îiuisio di clinica medica, t. 37, n““ 11-12, 
15-30 Juin 1936, p. 376-390). — Un homme de 
36 ans commence 10 ans avant son entrée à l’hô¬ 
pital à présenter des œdèmes fugaces de la face ; un 
an plus lard, on lui trouve une gosse rate; puis 
surviennent des coliques néphrétiques avec émis¬ 
sion de calculs ; on fait ensuite à plusieurs reprises 
quelques séances de radiothérapie mais le traite¬ 
ment n’est jamais conduit méthodiquement; au 
bout de 4 ans, un examen montre 4.700.000 glo¬ 
bules rouges et 16.200 globules blancs avec une 
légère polynucléose neutrophile, sans éosinophilie, 
sans formes anormales ; l’année suivante, les leuco¬ 
cytes varient entre 61.400 et 41.000 avec pour 100: 
73 polynucléaires neutrophiles, 2 myéloblasles, 1 
promyélocyte et 1 myélocyte neutrophiles, 14 poly¬ 
nucléaires éosinophiles, 3 petits, 2 moyens et 1 
grand lympliocyles, 2 grands mononucléaires, 1 
forme de passage ; très rares hématies nucléées. A 
son entrée à l’hôpital, on trouve de l’œdème des 
membres inférieurs, une rate qui dépasse en bas de 
2 travers de doigt la ligne ombilicale, un foie qui 
déborde de 6 travers de doigt, quelques petits gan¬ 
glions inguinaux, un épanchement pleural bila¬ 
téral légèrement hémorragique ; un des examens 
de sang donne les résultats suivants : GU : 3.090.000, 
11: 48 pour 100, GB : 7.400, dont pour 100, 38 po¬ 
lynucléaires neutrophiles, 30 éosinophiles, 1 baso¬ 
phile, 6 métamyélocytes et 6 myélocytes éosino¬ 
philes, 2 grands, 7 moyens et 7 petits lymphocytes, 
4 monocytes; pas d’hématies nucléées. Deux mois 
plus tard, le malade meurt de bronchopneumonie; 
au niveau do la rate, existe une transformation myé¬ 
loïde diffuse de la pulpe, partielle au niveau des 
follicules, avec présence de cellules immatures ; au 
niveau du foie, il y a une métaplasie myéloïde dif¬ 
fuse et en foyers; au niveau des ganglions une 
transformation myéloïde de tout l’appareil réticulo¬ 
endothélial; au niveau des reins, une légère mé¬ 
taplasie myéloïde è prédominance éosinophile; au 
niveau de la moelle osseuse, une énorme quantité 
d’éléments myéloblastiques du type éosinophile. 

A. et P. pensent qu’il s’est agi de la transfor¬ 
mation d’une myélose hyperplastique granulocyti- 


que chronique en une forme à prédominance éosi- 
nophilique. Cette observation paraît confirmer la 
possibilité de l’existence d’une véritable leucémie 
éosinophile. 

Lucien Rouquès. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

F. Wyss-Chodat. Les progrès de la thérapeu¬ 
tique par les ferments lactiques (Schweizerische 
medizinische Wochenschrift, t. 67, n° 8, p. 161- 
163). — W.-C. rappelle que les caractères morpholo¬ 
giques étant insuffisants pour définir les diverses 
espèces de bactéries lactiques, on s’adresse pour cela 
aux caractères de la fermentation provoquée par ces 
microorganismes. Le classement actuellement adopté 
est dû, en grande partie, aux recherches de Orla- 
Jensen. On distingue ainsi les vrais lactiques des 
pseudo-lactiques. Les premiers se différencient des 
seconds en ce qu’ils ne réduisent pas les nitrates 
en nitrites, ont besoin pour se développer d’un 
azote protidique et enfin manquent de catalase, mais 
sont riches d’un pigment respiratoire fort impor¬ 
tant, le ferment jaune. Parmi les pseudo-lactiques 
figurent le Bacillus acidophilus, appelé aujourd’hui 
Microbacterium lacticum. Les Tetracoccus qui coa¬ 
gulent le lait et certains microcoques, origine des 
arômes du beurre et des fromages, figurent égale¬ 
ment dans ce groupe. 

Les vrais lactiques se distinguent en deux grou¬ 
pes, les homofermentatifs où figure entre autres 
le Thermobacterium acidophilus Hennebcrg et les 
hélérofermenlatifs ; Baclerium bifidum (ancien Ba¬ 
cillus bifidus de Tissier), petabaclerium, Betacoc- 
ous, etc... 

Les recherches poursuivies ont établi que les ba¬ 
cilles lactiques les plus actifs sont, si on adopte la 
classification de Orla-Jcnsen, le Thermobacterium, 
et plus spécialement le Thermobacterium acidophi- 
lus d’origine humaine, isolé des selles de nourrissons 
sains ûgés de quelques mois, et donnant lieu, par 
fermentation, presque exclusivement à de l’acide 
lactique et pas à des produits gazeux. La production 
d’acide de l’intestin a de l’importance, parce que les 
vitamines hydrosolubles sont sensibles à l’alcali¬ 
nité. Un contenu intestinal légèrement acidifié faci¬ 
lite la pullulation d’une flore plus exigeante capa¬ 
ble do nuire au développement des germes patho¬ 
gènes ou, au contraire, de favoriser celui des fer¬ 
ments lactiques existant normalement dans l’intes¬ 
tin. Un régime de substances fraîches et vitamino- 
gènes agit dans le môme sens. 

P.-K. MomiARDT. 

D. Sucic et A. Hahn. L’influence de l’acidité 
gastrique sur la glycémie alimentaire (Schweize- 
rische medizinische Wochenschrift, t. 67, n“ 9. 
27 Février 1937, p. 187-188). — Les examens de 
S. et H. ont porté sur 27 malades dont 7 présen¬ 
tant de l’hypcrchlorhydrie, 9 de l’acidité normale, 
6 de l’hypoehlorhydrie et 6 de l’anaehlorhydrie. 


On a déterminé d’abord le taux de i’acidité gastri¬ 
que à l’aide du repas d’épreuve de Boas. Puis, quel¬ 
ques jours plus tard, on a fait prendre 100 gr. de 
glucose dilués dans 300 eme d’eau. On a ensuite 
déterminé le taux de la glycémie. Une nouvelle 
expérience fut faite ultérieurement, en introduisant 
le glucose non plus dans l’estomac, mais dans le 
duodénum par la sonde duodénale. Les gra])hiques 
ainsi obtenus ont montré que chez les hypochlorhy- 
driques et les anachlorhydriques, les deux courbes 
de glycémie obtenues, gastrique et duodénale, ne 
diffèrent pas sensiblement. Par contre, chez ces su- 
jets, la glycémie atteint environ 170 milligr. pour 
100 gr. au maximum, alors que chez les sujets à 
acidité normale ou exagérée, la glycémie ne dépasse 
pas 140 milligr. 

Par ailleurs, à l’inverse de ce qui est constaté 
chez les sujets à acidité diminuée ou nulle, on 
trouve, en cas d'acidité normale ou exagérée, (pie 
l’introduction de sucre jiar sonde duodénale pro¬ 
voque une glycémie sensiblement plus élevée que 
l’administration par voie gastrique. L’administra¬ 
tion duodénale a donc, chez ces sujets, la même 
action que l’administration gastrique chez les sujets 
à acidité diminuée. 11 semble donc établi par ces 
séries d’expériences, que les variations des courbes 
de la glycémie provoquée dépendent de la manière 
dont l’estomac s’évacue et constituent ainsi une 
sorte de fonction de l’acidité gastrique. 

' P.-E. Moiuiaudt. 

F. ’Wyss-Chodat. Les progrès de la thérapeu¬ 
tique par les ferments lactiques (SchxueizerLsche 
medizinische Wochenschrift, t. 67, n'’ 9, 27 Férrier 
1937, p. 189-190). — Au cours de ses recherches 
cliniques sur les ferments lactiques. W.-C. s’est servi 
d'une préparation concentrée de Thermobacterium 
acidophilus 11 en culture pure. Les résultats les 
plus nets ont été obtenus dans la constipation chro¬ 
nique. Cette culture pure régularise peu à peu les 
selles et finit par créer un état .à peu près normal. 

Chez un malade de 35 ans, atteint de gastrite et 
d’entérocolite muco-membrancuse, radministration 
de culture pure a eu des effets rapides sur la diges¬ 
tion intestinale en faisant dis])araîlre notamnionl 
la fermentation fétide, mais sans cependant agir 
sur le trouble gastrique. 

La fétidité des selles a été très favorablement in¬ 
fluencée par ce traitcnient. 

Une douzaine de patients atteints de colite aiguë 
ou plus ou moins chronique ont présenté une amé¬ 
lioration également nette qui s’est manifestée ob¬ 
jectivement par la disparition, tant du sang dans 
les selles que des poussées de température et des 
diarrhées même dans les formes tout à fait chroni¬ 
ques. Les migraines ont été également bien inlluen- 

Chez les malades chioniipies qui ne suiient pas 
très régulièrement le traitement et le régime pres¬ 
crit, et qui peuvent présenter des sé,iuelles d’origine 
eicatricielles, les résultats ont été satisfaisants dans 
la moitié des cas. 

P.-E. Morh.ardt. 
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ANNALES DE DERMATOLOGIE 
ET DE SYPHILIGRAPHIE 
JParisJ 

Darier. Ulcères trophiques de la bouche et des 
fosses nasales (Annales de dermatologie cl syphi- 
ligraphie, t. 8, n” 2, Février 1937, p. 97-139). — 
Dans eet imporluut travail, U. étudie 2 cas d'ul- 
eèi’es du territoire buccal et nasal nés sous l’in¬ 
fluence de tioubles nerveux tabétiques (mal perfo¬ 
rant buccal) ; il en rapproche un «lutrc cas d’ulcère 
observé chez une feninie de 74 ans, chez laquelle 
le trouble d’innervation de la bouche était dû à une 
section chirurgicale rétro-gassérienne. 

Dans les 2 premiers cas, la perte de substance 
est apparue sijonlanément, avec absence totale de 
toute réaction inllaïuniatoire, bien qu’existant en 
milieu normalement septique; il y a absence d’irri¬ 
tabilité vitale. 

Dans le 3'' cas, rulcération d'un rebord alvéolaire 
s’est produite sous l’effet de Inmniatismes répétés 
(pièces prothétiques dentaires) ; la structure histo¬ 
logique est toute différente de celle du mal perfo¬ 
rant tabétique; il y a réaction inilainmaloire et 
tendance à la réparation; celle-ci existe, mais sans 

Cet asjiccl diffère donc nettement des maux jier- 
forants tabétiques où l’on constate une perte totale 
du tropliisme vital (abiotropbie). 

D. passe ensuite en revue les travaux récents sur 
le tropliisme et les nerfs trophiques. Les nerfs qui 
exercent sur les tissus une action trophique ajipar- 
licnnent surtout aux nerfs du système végétatif ou 
sympalliiquc. L'inlliiencc nerveuse paraît s’exer¬ 
cer ])ar rintermédiaire de substances chiiniques de 
l'ordre des hormones. 

Toutes ces données sont encore bien vagues et 
apportent lieu de clartés pour expliquer la iiatho- 
génie des ulcères tropliiqiies de la bouche et des 
fcs.ses nasales. 

It. ItiniNiKii. 


LE JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 

J. Froment, P. Bonnet et A. Colrat. Hérédo¬ 
dégénérations rétinienne et spino-cérébelleuse. 
Variantes ophtalmoscopiques et neurologiques 
présentées par trois générations successives (Le 
Journal de Miderine de Lyon, t. 18, n“ 413, 20 
Mars 1937, p. 153-163). — Une femme de 47 uns 
a présenté, à partir de l’ûge de 37 ans, une para¬ 
plégie familiale, avec symptômes céiébellciix dis¬ 
crets, type sclérose en jilaques, et en môme temps 
une dégénérescence pigmentaire de la rétine péri¬ 
phérique et centrale. 

11 frères ou sœurs de cette femme sont morts 
en bas ûge, le 12° a succombé à 28 ans, aveugle 
et paralysé, après ôtre resté 2 ans dans cet état. 

Sa fille, âgée de 21 ans, a vu apparaître à partir 
de l’âge de 15 ans une paralysie familiale avec 
signes cérébelleux, type sclérose en plaque, nette¬ 
ment plus accusés. Elle présente une dégénéres¬ 
cence maculaire de la rétine bilatérale, avec pig¬ 
mentation périphérique discrète. 

Le petit-fils enfin, âgé de 5 ans, présente un 
type intermédiaire entre l’iiérédo-ataxie cérébel¬ 
leuse et la maladie de Friedreich, avec troubles de 
la marche débutant à 5 ans et dégénérescence jiig- 
mentaire, maculaire et circumpapillaire de la rétine 
avec atrophie très accusée. 

Dans cette maladie familiale, rien ne permet d’in¬ 


criminer la syphilis et on ne retrouve aucun ma¬ 
riage consanguin. 

La variété d’aspect morphologique de cette pa¬ 
ralysie familiale, son accentuation progressive de 
génération en génération quant à son intensité et 
à sa précocité, les formes disparates de dégénéres¬ 
cence pigmentaire de la rétine constituant des for¬ 
mes de passage entre les types ophtalmoscopiques 
classiques montrent que le cadre classique des dé¬ 
générescences de la rétine est trop étroit. A mesure 
que s’affirme la jiarenté d’atrophies rélinieiines 
d’aspect ophtalmologiipie tiès dissemblable et que 
s’avère mieux la liaison de ces lésions rétiniennes 
à des processus dégénératifs polymorphes du sys¬ 
tème nerveux, un réajustement s’impose. Ce que 
l'on avait d’ahord tenu pour une entité clinique 
n'est plus qu’une variante morphologique. 

Roueiiï Clément. 

P. Bonnet et G. Bonnamour. Les hémorragies 
récidivantes périodiques du vitré dans l’hyper¬ 
tension artérielle, à l’époque de la ménopause 
(Le Journal de Médecine de Lyon, t. 18, n° 413, 
20 Mars 1937, ]). 179-187). —, Trois observations 
montrent que chez les femmes, depuis longtemps 
hypertendues, des hémorragies inondent le vitré, 
périodiquement au moment des règles, au voisi¬ 
nage de la ménopause. Elles peuvent se produire 
aussi une fois la ménopause installée, pendant des 
années, avec le même caractère périodique. Elles 
atteignent alternativement ou successivement les 
deux yeux, elles laissent après elles un trouble 
visuel parfois considérable. 

Anatomiquement, ces hémorragies correspondent 
à des altérations vasculaires du type « artério-sclé- 
rose rétinienne ». L’examen oïditalmoscoiiique, 
pratiqué dans l’Intervalle des hémorragies, permet 
de constater le reliquat de thromboses veineuses 
des branches périphériques, des lésions de jiéri- 
phlébite et l’organisation conjonctive de la rétine 
a.i voisinage des lésions vasculaires sous forme 
de rétinite proliférante. L’organisation du vitré 
paraît être l’aboutissement ultime des hémorragies 
répétées. 

Par leur caractère périodiijue, leur apparition au 
moment des règles, à l’époque de la ménopause, 
ces hémorragies du vitré iKiraissent être, au môme 
litre que les hémorragies réiàdivantes des adoles¬ 
cents, le témoignage d’un trouble endocrinien. 
Mais, d’autre pari, elles sont, sans aucun doute, 
liées à l’hypertension artérielle. Elles ne corres¬ 
pondent pas au type « hypertension de la méno¬ 
pause » et sont plutôt une complication évolulive 
d’une hypertension élevée, depuis longleiiqis ins¬ 
tallée, destinée à évoluer progressivement vers la 
sclérose vasculaire de plus en plus marquée. 

L’aiiparition de ces accidents laisse prévoir une 
longue suite d’hémorragies successives aboutissant 
souvent à la perte de la vision par organisation du 
vitré. Robert Clément. 

DEUTSCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Kohlschutter et Minnuy. Un cas de mort tar¬ 
dive après morsure de la vipère sud-améri¬ 
caine « Lachesis alternatus n (Deuische medi- 
zinische Woehenschrlft, t. 62, n° 50, 11 Décembre 
1936, p. 2043-2047). — Après description de la 
vipère « Lachesis alternatus » d’.\mérique et exposé 
des propriétés chimiques et biologiques de son poi¬ 
son, K. et M. indiquent brièvement les principales 
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formes cliniques habituelles des réactions consécuti¬ 
ves aux morsures de serpents. Selon la prédomi¬ 
nance des toxines composant leurs jioisons ils en¬ 
traînent des accidents revêtant 3 types : élaiiiiié, 
crotaliqiie ou botrojiique. 

Le poison de la vipèry envisagée dans cet article 
agit surtout en déterminant des hémorragies et des 
thromboses. 

-\près morsure il se développe localement une 
thrombose accenliiéc qui diffuse assez rapidement, 
provoquant des né-croses hémorragiques. Ihi caillot 
local exsude l’hémorragine ipii altère les parois 
des capillaires de voisinage et jirovoque une issue 
cüiilinue de sang non coagulable au niveau de la 
blessure. 

Cliniquement on observe une douleur extraor¬ 
dinairement intense, rapidement insupportable. 
L'd'dèine local immédiat augmente rapidement 
et s’étend en quelques heures, en môme temps 
qu’apparaît autour de la morsure une coloration 
bleuâtre qui gagne peu à peu en étendue. Par 
la blessure on voit sourdre conlinucllenient du 
sang di' couleur foncée. 

.\près quelques heures apparaissent les signes 
généraux : affaiblissement, somnolence, hyiiolher- 
inie progressive et vomissements répétés. La para¬ 
lysie vaso-motrice survient après 2 ou 3 jours, en¬ 
traînant une dépression ciroulaloirc et cardiaque 
gra\e (|ui amène rapidement la mort dans un ta¬ 
bleau de eollapsus cardiaque avec suffusions lié- 
niorragi(]ues diffuses. Dans les cas plus légers, les 
signes sont moins acceiiliiés et ])euvent régresser 
sous riniluenee des injeetions de sérum s])écifique. 

L’obserralion de K. et M. concerne un gardien 
mordu par la ripère, au iiiieau du dos de la 
main. La ]ilaie fut de suite débridée et jiressée, 
le bras lié, et le blessé amené à l’iuqiilal où une 
iiijeetion de sérum antivenimeux fut iiraliipiée. 

Malgré ces précautions, le poison iiéiiétra dans 
Il eireiilalion et jiroroipia des hémorragies ca- 
])illaires eniraînani une anémie post-héniorragi- 
qiK'. La mort survint au 8" jour par hémorragie 
cérébrale. Les lésions nécropsiques étaient celles, 
earactérisliques, de la toxine de vipère Lachesis; 
lé.sions capillaires provoquées par l’hémorragine, 
anémie post-hémorragique par saignement eonliiiu 
th’s capillaires lésés, nécrose locale aseptique due 
à la thrombose. 

l II fait est ])arlieulier à celte observation et 
exceptionnel, c’est la mort tardive au 8'' jour, 
alors que tous les auteurs relatent la mort au 3° 
jour au jiliis tard. 

Ce cas déiiionlve que des réserves de pronostie 
doiM-iit ôtre mainleiiues môiiie lorsque la survie se 
prolonge une semaine. 

C. Dueyi i s-,<Éi:. 

G. Sack. Contribution à l’étude de l’intoxica¬ 
tion par le véronal iltnilsclie inrdizinische IVo- 
chenschrijl, t. 62, n" fil, 18 Déeeiiibre 1936, p. 
2082-2084). — Il imporl<‘ de distinguer parmi les 
intoxications véroiialiques des formes simples, lé¬ 
gères, et des formes graves, l’arnii ces dernières 
8. comprend tous les cas dans lesquels le réveil 
ne peut être obtenu par l'emploi des sliiiiiilaiils 
habituels, môme à fortes doses, et chez qui une 
anurie s'installe fréqiiemmenl dès le 3'' jour. 

Ces malades sont encore à celle période justicia¬ 
bles d’un traitement de désintoxication tendant à 
diluer le véronal et à en favoriser réliminalion au 
moyen d’injections soiis-eulanées siib-eonliniies de 
quelques litres de solution de Itinger. 

G. Dueyfi s-SÉE. 
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H. Steffen. Traitement des hypertendus par 
le régime déchloruré (Deutsche medizinische 
Wochenschrift, t. 63, n° 3, 16 Janvier 1937, p. 90- 
91). — Des cures d’essais de courte durée ont 
montré que la suppression de l’apport chloruré 
alimentaire provoque dans près de 2/3 des cas 
une chute tensionnelle notable (50 à 80 mm. Hg.) 
chez des malades à hypertension non encore 
fixée. En môme temps on note chez eux une amé¬ 
lioration des symptômes objectifs et subjectifs. 

Le régime bien préparé fut très bien toléré et 
put môme ôtre poursuivi assez longtemps chez 
quelques sujets. Après réintroduction du sel dans 
l’alimentation, une réaction tensionnelle immé¬ 
diate et intense fut observée môme pour de petites 
quantités de sel. Quoique la faible durée des cures 
diététiques ne permette pas d’affirmer que le ré¬ 
gime déchloruré puisse avoir une action durable 
sur la tension, S. croit cependant trouver dans le 
résultat de ses expériences un fait qui confirme 
la nécessité d’un régime très surveillé chez les hy¬ 
pertendus. 

Les quelques observations sur lesquelles sont ba¬ 
sées ces conclusions relatent brièvement les exa¬ 
mens pratiqués chez ces malades. Notons, cepen¬ 
dant, que nul renseignement n’est donné sur le 
fonctionnement rénal de ces sujets, sur leur urée 
sanguine, ni sur leur constante d’Ambard, alors 
que plusieurs d’entre eux présentaient de l’albu¬ 
minurie et des œdèmes. S. ne fait pas allusion 
aux travaux des écoles françaises, et, en particu¬ 
lier, de Widal, sur les relations entre l’hyperten¬ 
sion et le fonctionnement rénal. 

G. Dreyfus-Sée. 

L. Tirala. L’action de la respiration profonde 
sur la pression artérielle (Deutsche medizinische 
Wochenschrift, t. 63, n” 3, 15 Janvier 1937, p. 92- 
94). — T. traite les hypertendus par une gymnas¬ 
tique respiratoire spéciale destinée a obtenir une 
respiration profonde. Il veille également à ce que 
ses malades ne présentent aucune constipation et 
suivent un régime spécial. 

Trois ou quatre fois par jour avant les repas, 
pendant 6 à 8 minutes ils doivent effectuer des 
exercices respiratoires appropriés. Dans l’intervalle 
de ces exercices on constate que les malades bien 
entraînés conservent l’habitude d’une respiration 
plus profonde qu’auparavant. 

Sans vouloir entrer dans le domaine pathogéni¬ 
que, T. insiste sur la valeur curative de sa mé¬ 
thode, qui lui paraît présenter une valeur telle, 
qu’il met en doute le diagnostic d’hypertension 
essentielle chez les sujets chez lesquels elle 
n’amène pas d’amélioration. 

G. Dreyfus-Sée. 

W. Brühl. Recherches gastroscopiques sur 
l’action d’excitations thermiques cutanées 
(Deutsche medizinische Wochenschrift, t. 63, n® 4, 
22 Janvier 1937, p. 129-131). — A l’aide de vérifi¬ 
cations gastroscopiques, il a été possible dans 10 
cas do vérifier l’action sur la muqueuse gastrique 
d’applications froides et chaudes cutanées épigas¬ 
triques. I.es applications chaudes ont provoqué 
dans tous les cas une augmentation de péristal¬ 
tisme et 8 fois une rougeur nette de la muqueuse. 

La vessie de glace a déterminé une réaction in- 

G. Dkeïfus-Séu. 

W. Markoff. Administration de vitamines C 
chez les typhiques (Deutsche medizinische Wo¬ 
chenschrift, t. 63, n° 4, 22 Janvier 1937, p. 131- 
133). — Au cours de la dolhiénentérie, il est pos¬ 
sible de mettre en évidence dans les formes gra¬ 
ves un déficit de la vitamine G léger ou moyenne¬ 
ment accentué. L’importance de cette carence vé¬ 
rifiée p'ar la réintroduction systématique et pro¬ 
gressive do la vitamine dans l’organisme varie de 
800 à 2.100 milligr. pour 100. Pour éviter ce dé¬ 
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ficit, 300 milligr. d’acide ascorbique au minimum 
doivent ôtre administrés quotidiennement par voie 
parentérale. 

Il semble s’agir chez ces malades de troubles de 
la résorption, car seule l’administration parenté¬ 
rale de la vitamine a pu provoquer une augmenta¬ 
tion d|U chiffre des réticulocytes. L’insuffisance 
surrénale paraît jouer un rôle dans ce trouble, 
car les cas sans créatinurie ne comportaient pas 
de symptômes de carence. 

'La valeur thérapeutique de la vitamine C chez 
les typhiques est difficile à juger; il se produit 
sous son influence une stimulation générale de 
l’organisme, mais la vitamine C ne paraît avoir 
aucune action sur la défervescence thermique à 
l’inverse de ce qui se passe dans d’autres infec¬ 
tions (pneumonie, tuberculose pulmonaire). 

G. Dreyfus-Sée. 

Brentano et Eeiser. Le jeûne, cause du coma 
diabétique (Deutsche medizinische Wochenschrift, 
t. 63, n» 6, 5 Février 1937, p. 213-218). Les ob¬ 
servations de B. et K. les ont amenés à consi¬ 
dérer que la sous-alimentation et le jeûne sont le 
plus souvent à l’origine du coma chez les diabé¬ 
tiques. 

En particulier, l’insuffisance de la ration hydro¬ 
carbonée a paru responsable des accidents dans la 
plupart des cas observés. Le coma apparaît en 
quelque sorte comme une mort cellulaire causée 
par la carence qui succède à l’absence d’utilisation 
des hydrates de carbones par les tissus; ces phéno¬ 
mènes paraissent favorisés par l’administration in¬ 
suffisante d’hydrates de carbone. 

De môme tes facteurs infectieux, toxiques, les 
anesthésiques, la grossesse ont une action aggra¬ 
vante sur le diabète parce qu’ils provoquent une 
destruction de glycogène extra-insulaire et surtout 
parce qu’ils inhibent la formation glycogénique et 
gênent l’utilisation des hydrates de carbones. Il en 
résulte des phénomènes de carence cellulaire hy¬ 
drocarbonée qui seraient à l’origine du coma. 

G. Dreyfus-Sée. 

E. Schonbrunner. Un cas de polymyosite 
guéri par la vitamine B (Deutsche medizinische 
Wochenschrift, t. 63, n» 7, 12 Février 1937, p. 
267-259). — La polymyosite, maladie rare, a été 
l’objet de nombreux travaux, car son aspect cli¬ 
nique paraît extrêmement polymorphe. On décrit 
des formes hémorragiques, cutanées, nerveuses, 
des formes aiguës, rapidement mortelles, chroni¬ 
ques, lentes, etc. 

Le cas observé par S. concernait un malade de 
26 ans atteint de myosite il forme hémorragique 
durant depuis 6 semaines, chez lequel les théra¬ 
peutiques habituelles ayant échoué, on institua un 
traitement par ondes courtes qui parut calmer les 
phénomènes douloureux et fonctionnels. Après 
une rémission de 5 semaines une rechute plus sé¬ 
vère se produisit qui continua à évoluer malgré 
les essais de traitement poursuivis 4 semaines. 

L’injection sous-cutanée quotidienne de 3 eme 
d’un produit spécialisé contenant 5 milligr. de vi¬ 
tamine B pure par centimètre cube, jointe à l’ad¬ 
ministration par voie digestive de 30 gr. de levure 
de bière par jour, amena en 10 jours une guéri¬ 
son absolue qui paraît s’ôtre maintenue sans re¬ 
chute. 

G. Dreyfus-Sée. 

Nagel. Les lésions coronariennes après intoxi¬ 
cation par le gaz d’éclairage (Deutsche medizi¬ 
nische Wochenschrif, t. 63, n® 8, 19 Février 1937, 
p. 301-302). — N. a eu l’occasion d’observer 2 cas 
dans lesquels l’intoxication par le gaz d’éclairage 
paraît avoir été responsable des lésions corona¬ 
riennes. 

La première malade, âgée de 62 ans, avait pré¬ 
senté 6 ans auparavant de légers troubles fonction¬ 
nels cardiaques que N. attribue à la ménopause. 
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En 1936, 7 jours après une tentative de suicide 
par le gaz d’éclairage, elle présenta une crise an¬ 
gineuse intense mortelle, présentant les caractères 
d’un infarctus cardiaque. L’autopsie ‘ montra des 
lésions coronariennes. 

Un 2“ cas concerne un malade de 58 ans qui 
présenta également une crise angineuse 6 jours 
après une tentative de suicide par le gaz d’éclai¬ 
rage. Les tracés électrocardiographiques plaident 
dans les deux cas en faveur d’une lésion corona¬ 
rienne établie après un délai de 6 à 7 jours après 
l’intoxication. 

G. Dreyfus-.Sée. 

F. Rohr. A quel stade de la coqueluche doit- 
on injecter le vaccin anticoquelucheux (Deutsche 
medizinische Wochenschrift, t. 63, n” 8, 19 Fé¬ 
vrier 1937, p. 308-309). — Après de nombreux 
essais R. a adopté une technique de vaccination qui 
lui paraît capable d’atténuer notablement la coque¬ 
luche et de lui faire perdre de sa gravité môme 
chez les jeunes enfants. 

Il a renoncé à la vaccination précoce qui ne 
lui avait pas fourni de bons résultats et ne prati¬ 
que la !'■“ injection que lorsque les enfants ont des 
quintes typiques avec reprises nettes. 

Pour éviter tous incidents locaux et généraux, 
l’enfant doit rester au lit avec un pansement hu¬ 
mide local le jour de la vaccination. 3 injections 
sont pratiquées à intervalles de 2 ou 3 jours. Après 
Il injection, et souvent après la 2°, l’évolution 
de la coqueluche se poursuit habituellement, mais 
en général une rémission suit la 3“ injection. Cette 
atténuation dure 4 à 6 jours pour faire place à 
une nouvelle aggravation transitoire, cédant vite 
à la médication interne. 

15 à 19 jours après la 3° injection vaccinale, la 
toux est habituellement réduite à quelques (juintes 
légères et espacées. 

R. insiste sur le fait que ces observations s’éten¬ 
dent à de nombreuses épidémies et comportent un 
grand nombre de cas, ce qui lui paraît répondre 
à l’objection possible d’une atténuation spontanée 
au cours d’une épidémie bénigne de coqueluche. 

G. Dreyfus-Sée. 

J. Brinck et N. Patrunky. Diathèse hémorra¬ 
gique par hyperovarie (Deutsche medizinische 
Wochenschrift, t. 63, n” 10, 5 Mars 1937, p. 386- 
388). .— B. et P. relatent 2 observations de malades 
ayant présenté une diathèse hémorragique dont 
révolution paraît avoir été provoquée par des trou¬ 
bles fonctionnels <l'origiue ovarienne. L'hyperw 
fonctionnement ovarien serait susceptible de déter¬ 
miner la thrombopénie. 

Le traitement par l’hormonothérapie bien con¬ 
duite a été rendu plus actif par adjonction de 
transfusion de sang de femme enceinte. 

G. Dreyfus-8éu. 

MUNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 

K. Heckmann. Les symptômes des péricardites 
avec épanchement (Münchener medizinische IVo- 
chenschrift, t. 84, n° 2, 8 Janvier 1937, p. OO-O.ô). 
— Les données cliniques, radiologi<iues, kymogra- 
phiques et les circonstances hydrostatiques i)cr- 
mettent de différencier plusieurs types de péricar¬ 
dites avec épanchement. 

1° Les épanchements libres peu abondants, à 
faible pression, faciles .à diagnosti<iuer, obéissent 
aux lois hydrostatiques. L’ombre cardiaque est l’ii 
besace avec la forme triangulaire, trapézoïde ou 
arrondie de la pointe. L’aspect du cœur dépend 
d’ailleurs plus de sa forme antérieure, de l’état du 
diaphragme et de la compressibilité des poumons, 
que de l’épanchement lui-même. 

La variabilité de la forme de l’ombre lois des 
changements de position du malade constitue un 
symptôme important Par ailleurs, les signes peri- 
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PHYTOTHÉRAPIE INTÉGRALE 

TOT'HAnÉLIS 

CHANTEREAU 




Comprimés 

Six par jour 



Suppositoires 

Un a deux par jour 


Formule ; 

Feuilles d^Hamamélis administrées en nature, avec la tota¬ 
lité des principes actifs de la plante fraîche. 

Avantages ; 

Renferme des principes insolubles dans les liquides usuels, 
qui ne peuvent exister dans les teintures ou extraits. Sans 
alcool, sans opothérapique, sans toxique. Permet au 
Médecin : 1° de conserver la direction du traitement (qui 
lui est enlevée par les associations polyvalentes) en pres¬ 
crivant le TOT’HAMÉLIS isolément ou associé à des 
adjuvants de son choix selon les cas envisagés; 2° d'éviter 
l'accoutumance en alternant la prescription des éléments 
d'une association choisie. 


Indications ; 

Varices, hémorroïdes, tous les troubles congestifs résultant 
d’insuffisance de la circulation en retour. 


Mode d’emploi : 

Cachets : 2 par jour. Comprimés : 6 par jour. Supposi¬ 
toires (anesthésiants par addition de scuroforme) : t à 2 
par jour. 


I aboratoires CHANTEREAU, 26'’-, rue Dombasie — PARIS (XV ) 
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phériques vasculaires sont peu accentues et de- 
ihourent au deuxième plan. 

2° La péricardite avec épanchement à haute pres¬ 
sion comporte des manifestations cliniques circula¬ 
toires importantes, mais par contre la forme de 
l’image radiologique n’est pas influencée sensible¬ 
ment par les modifications de position. Dans ce 
type, comme dans le précédent, on note l’absence 
de signe de Valsalva. 

3“ 'La péricardite avec très faible épanchement 
non visible sur les clichés radiologiques, décelable 
seulement par les procédés kymographiques. Ces 
formes correspondent souvent aux épanchemcnls 
par stase. 

4“ La péricardite localisée avec symphyse par¬ 
tielle. ' 

5“ Les diverticules péricardiques inflammaloires 
de Kienbock. 

L’étude systématique kymographique des épan¬ 
chements permet de mettre-en évidence quelques 
symptômes importants : La régularité du contour 
cardiaque qui demeure invariable pendant les sys¬ 
toles et les diastoles, l’apparition de battements vi¬ 
sibles dans la position penchée latéralement. 

Tous ces symptômes radio-kymographiques ap¬ 
portent un appoint priVcieux au diagnostic. 

G. Uuiivi-rs-SÉK. 


G. Albus. Augmentation de la sensibilité vis-à- 
vis des réactions cutanées utilisées pour le dia¬ 
gnostic des états allergiques (Münchener medi- 
zinische Wochenschrift, t. 84, n" 3, 15 Janvier 
1937, I). 87-89). — La sensibilité vis-à-vis des réac¬ 
tions cutanées (intra-dermo-réactions) jjeiit être 
augmentée par divers procédés. 

1“ Par des méthodes spécifiques, consistant à in¬ 
jecter antérioirement un extrait de l’allergène vis- 
à-vis duquel on éprouvera ensuite la peau. 

2“ Par des moyens non spécifiques ; le choix de 
A. s’est j>orté pour produire cette hypersensibilité 
sur 1’ « Omnadine », produit constitué essentielle¬ 
ment par les lijioi'des biliaii'cs et q\ii paraît capable 
d’accroître de nouveau un pouvoir immunitaire 
passagèrement déficient. 

L’injection intra-musculaire de 2 eme de ce pro¬ 
duit, 6 à 7 heures avant l’intra-dermo-réaction 
allergénique, a notablement augmenté l’importance 
de celle-i'i. Il est intéressant de noter (pie cette 
hypersensibilité provoquée est près de deux fois 
plus forte que .celle que produit l’injection spéci¬ 
fique déchaînante. 

L’influence de l’omnadine a été interprétée par 
Pfannenstiel qui l’attribue à son action activante 
sur les lipases <pii seraient capables alors de libérer 
des anticorjis jusque-là li('s à des éléments ccllu- 

'.I. Duiîyfus-Sék. 


J. Booij. Le Fôhn et son action pathologique 
(Münchener rncdizinische Wochenschrift, t. 84, 
n- 4, 22 Janvier 1937, p. 135-138). — Le désaccord 
d(.'S lésultats obtenus par les observateurs de varia¬ 
tions météoro-pathologi(]ues et électriques à Leiden 
(Storm Van Lcuvven et lîooij) et à Innsbruck 
(Schmidt) a conduit B. à étudier plus précisément 
la question du Fôhn à Innsbruck et à Leiden. 

Après une série d’expériences, il arrive aux con¬ 
clusions suivantes : 

1° L’électricité atmosphérique et ses variations 
n’expliquent pas les troubles pathologiques provo¬ 
qués par le Fôhn à Innsbruck. 

2° Il a été démontré expérimentalement que les 
variations de la pression atmosphérique dans cer¬ 
taines conditions de longueur d’onde et d’intensité 
peuvent altérer la santé des individus ; mais en ce 
qui concerne la maladie du Fôhn, les variations des 
ondes courles et moyennes n’ont pas d’action ca- 
raçtéristiqiie, les ondes longU(!s ne semblent |)as 
non plus pouvoir (’lre incriminées. 

3" L’byi)olh(\se de Keslner incriminant des combi¬ 


naisons gazeuses d’oxygène et d’azote n’est pas 
confirmée. 

4“ 11 a été possible do guérir des sujets atteints 
de maladie du Fôhn en leur faisant respirer de 
l’air de Fôhn lavé. Ceci paraît le premier fuit expé¬ 
rimental objectif positif, réellement démontré dans 
l’étude du Fôhn. 

G. DnEYFus-SÉr. 

Uebermuth. Péritonite grippale (Münchener 
medizinische Wochenschrift, t. 84, n" 7, 12 Février 
1937, p. 243-245). — L’épidémie grippale de 1936- 
1937 a permis d’observer à la clinique de Leipzig 
un syndrome rare de péritonite gri])pale sucra'dant 
à une entérite initiale passagère. 

Cliniquement, le tableau était dominé par les 
signes d’un iléus du grêle constituant uikî indica¬ 
tion ojairatoire. Mais la laparotomie montra une 
péritonite diffuse séro-hémorragique partant de la 
région iléale : on nota, en outre, de la leucopénie. 
Ces symptômes, joints à la diarrhée du début, et 
à la survenue dans un foyer épidémique grippal, 
ont fait porter le diagnostic de péritonite grippale. 

U. met cependant en garde contre ce diagnostic 
qui doit demeurer exceptionnel. 

G. Dukyfus-Séi:. 


LA PRENSA MEDÏCA ARGENTINA 
(Buenos-Aires) 

Th. Malamud. Le syndrome appendiculaire 
aigu comme unique manifestation de la cholé¬ 
cystite chronique calculeuse (La Prensa Medieu 
Argentina, t. 23, n“ 40, .30 Septembre 1936, 
p. 2277-2281). — Un point appendiculaire banal 
peut être symptomatique de cholécystite. 

Observation d’une malade de 30 ans, qui présente 
un épisode abdominal brutal, d’apparence appen¬ 
diculaire. -A l’intervention, on trouve l’appendice 
sain, et, prolongeant l’incision, une grosse vési¬ 
cule biliaire œdématiée, pleine de calculs, qu’on 
extirpe. Guérison. 

2“ observation similaire : opération après une ])é- 
riode de 2 mois d’observation qui ont permis de 
fonder le diagnostic d’atteinte vésiculaire. 

•Avant toute opération qui semble imposée par 
une appendicite aiguë chez la femme, il faut réa¬ 
liser une investigation abdominale approfondie, cli¬ 
nique, cbiinique, biologique et radiographique. La 
vésicule doit être la préoccupation dominante en 
face des cas abdominaux chroniques et quelquefois 
des « aigus » chez la femme. 

A l’intervention, l’appendicite ne montre pas 
de lésions aiguës franches qui justifieraient les 
troubles ayant conduit la malade à l’opération; ex¬ 
plorer systématiquement le flanc droit en renonçant 
aux trop petites incisions. 

G. d’IIf.uccjuevilli:. 

G. Bonorino Udaondo, H. Zunino et A. M. Cen- 
teno. Contribution à l’étude du suc gastrique 
(La Prensa Medica Argentina, t. 23, n® 43, 21 Octo- 
lue 1936, p. 2408-2414). — Contrairement à nom¬ 
bre de monognqdiies publiées dans les dernières 
années, relatives à diverses épreuves gastriques, 
U., Z. et C. étudient le suc gastrique dans son 
ensemble. 

Us rappellent d’abord les travaux antérieurs sur 

Ils étudient les courbes de l’acidité, du taux 
d’HCl, de pepsine et "de mucus, pendant le cycle 
sécréteur, par l’extraction partielle sur 10 sujets, 
qui donnent des résultats concordants. 

Dans les sécrétion» normochlorhydriques, Igs 
taux les plus élevés de mucus enregistrés à jeun 
commencent à diminuer entre 20 et 30 minutes 
aprf's injection d’histamincj cette baisse coïnci¬ 
dant avec l’augmentation des taux des acides et 
do la pepsine. Entre 40 et 60 minutes, on a enre¬ 
gistré les ))lus faibles taux de mucus. Le taux se 


relève ensuite ])eu à peu jussju’à la fin de la sécré¬ 
tion à 25 ou 30 centigr. 

Dans les courbes hyperchlorhydriques, les taux 
à jeun de mucus sont plus faibles que dans les 
cas précédents, mais les oscillations sont identique-, 
c'est-à-dire qu’elles décroissent (pixîcédant légère¬ 
ment l’élévation maximum du taux de l’acide 
chlorhydrique et de la ])epsine) pour se nndntenir 
ensuite entre 4 et 10 centigr. jusqu'à la fin de la 
digestion. 

Dans les formules anuchlorhydriqnc», le niueiis 
existe en (piantités élevées à jeun et descend lente¬ 
ment après 30 minut(?s, se maintenant élevé encore 
après 60 minutes et n’atteignant <iu'après 2 heures 
SI valeur minimum. 

De CCS résultats on peut déduire (pie les oscil¬ 
lations de la courbe du mucus dans le cycle diges¬ 
tif suivent le rythme suivant; ciiiicentratiou' maxi- 
ma durant la jiériode de repos et la ])remière demi- 
heure de la digestion ; chute coiieomitanle à l’élé- 
\ation des taux de l’acide et de la pepsine; jiuis 
élévation modérée à la fin de la iiériode digestive. 

G. n’IlErci.uiEvn.i.i . 

A. Ceballos. Evolution d’un cas de cancer au 
poumon traité par lobectomie en un seul temps 
(La Prensa Mediea Argentina, t. 23, n" 4t), 2 Décem¬ 
bre 1936. p. 2075-2083'). -- Observation .i'im 
homme de 54 ans. ayant présenté une eon- 
gestioii pulmonaire et des bronchites à répétition 
avec expectoration sanglante. La radiographie dé¬ 
couvre une tumeur développée iusidieuseiiieut. 
Anémie, examen général négatif. 

G. parvient à réséquer le lobe pulmonaire envahi. 
La tumeur apparaît comme une agglomération cie 
])eiiies masses, constituées par des alvéoles de cel- ' 
Iules épithéliales bronchiques. Suppuration post¬ 
opératoire. llémojitysie et mort subite après (i mois. 

La tironehoscopic au début de cette lente évolu¬ 
tion et siirlout la hronchographie auraient ]iermis 
nu diagnostic précoce et un traitement chirurgical 
efficace; la lobectomie iiratÊpii'e alors aurait laissé 
le malade à l’abri de toute récidive. 

Des évolutions lentes s’observent dans le cancer 
du |«)umon avec alternatives d’agg,ravaiions et 
d'améliorations avec récupération et augmentation 
de poids. 

Les moyens de diagnostic au début se rédui-ent 
à la hronchographie, la lironchosco/iie et la biopsie : 
il ne faut pas attendre la présence de cellules can¬ 
céreuses dans les crachats. 

G. u’lli;i;(:(,uiEv n.i F. 

E. R. Gavina Alvarado et A. Berlingieri. Ery¬ 
thème polymorphe et trichophytie (La Prensa 
Medii'a Argentina, t. 23, n“ 50, 9 Décembre 193(), 
p. 2730-2734). — Observation d’un érythème poly¬ 
morphe ayant suivi de 7 jours un herjiès trielio- 
pliyticpie à a Iriehophylon iieclotrix niiern'ide ». 
Exarneii général négatif. .A la tuberculine, sedon 
la teelmiipie de Mantoux, réaction générale mais 

La triehojdiytic guérie, une fois résolue l’érup¬ 
tion de l’érythème polymorphe (guérison sponta- 
in'e par réaction aliergiiiue inflammatoire), on a 
prov(H]ué le phénomène de Bruno Bloch, analogue 
à celui de Koch pour la bacillosi* (reproduelion de 
la réaction inflammatoire par inoculation d’une 
colonie di; Iriehophylon dans l’épiderme). 

Pi on considère l’érythème polymorphe comme 
une entité morbide vraie, on peut expliquer ces 
faits par une éruption infectieuse favorisée par un 
état d’hypophylaxie momentanée en relation avec 
la trichophytie. 

A. et B. considèrent l’érytlu'-me ]iolymorphe com¬ 
me un syndrome réactionnel dù à de multiple» 
causes toxiipics ou infectieuses. Il s’agirait alors 
d une trichophytie à type d’érythème polynior]ihe 
due à un foyer de trichophyton inicroïde fdont 
on connaît les réactions allergisantes). 

■ G. ii’lh r<;(,u)Evii.LE. 
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A. E. Rofio. Propriétés lumineuses du choles¬ 
térol irradié par les ultra-violets et la chaleur 
[La Prensa Medica Argentina, t. 23, n° 52, 23 Dé¬ 
cembre 1936, p. 2820-2833). — R. rappelle les 
notions acquises sur la fluorescence et la phospho¬ 
rescence. 

Il étudie la fluorescence du cholestérol, irradié 
avec les ultra-violets naturels, solaires et les ultra¬ 
violets artificiels émis par une lampe de quartz 
aux vapeurs de mercure d’une longueur d’onde de 
3.800 Angstrôms environ. 

Il détermine encore la fluorescence par chauf¬ 
fage du cholestérol à 450°. 

Reproduction de 4 microphotographies de cris¬ 
taux de cholestérol phosphorescents, l’une en cou¬ 
leur, montrant la teinte jaune de la phosphores¬ 
cence du cholestérol, après 100 heures d’irradiation 
par la lampe aux vapeurs de mercure. 

De ces expériences il se dégage que, si le cho¬ 
lestérol non irradié est peu fluorescent, le choles¬ 
térol irradié avec des ultra-violets (de sources natu¬ 
relles ou artificielles) devient fortement fluorescent. 
De même le cholestérol chauffé. 

La fluorescence du cholestérol irradié est direc¬ 
tement proportionnelle au temps de l’irradiation, 
et la fluorescence du cholestérol chauffé directe¬ 
ment proportionnelle à la température. 

Les phénomènes de fluorescence obtenus au 
niveau de la molécule de cholestérol chauffé ou 
irradié traduisent des changements moléculaires 
comme : 1® l’augmentation des doubles liaisons 
dans le groupe central ; 2“ la fragmentation de 
la chaîne latérale, et 3® l’évolution de la molécule 
complexe primitive vers le groupe basique phénan- 
Irénique. 

G. d’Heucqueville. 


WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Wegierko. le traitement de l’asthme bron¬ 
chique par le choc insulinique [Wiener klinische 
Wochenschrift, t. 50, n® 5 et n® 6, 5 et 12 Février 
1937). — L’injection d’insuline est faite au mo¬ 
ment de la crise dyspnéique, et est en moyenne 
de 40 unités; le choc obtenu. est d’intensité 
moyenne, facilement interrompu par l’administra¬ 
tion de sucre, et W. n’a observé aucune complica¬ 
tion ni aucun effet secondaire fâcheux sur l’orga¬ 
nisme. S’appuyant sur un certain nombre d’obser¬ 
vations, W. croit pouvoir affirmer que le choc in¬ 
sulinique interrompt la crise d’asthme, et que chez 
les malades ainsi traités à chaque accès, on observe 
une raréfaction progressive et une diminution de 
l’intensité des crises, qui conduisent au bout d’un 
temps plus ou moins long à la guérison. 

G. BAsen. 

Taubenhaus et Âmann. Recherches sur la ré¬ 
sorption de l’eau dans le rectum chez les sujets 
normaux et chez les constipés habituels [Wiener 
klinische Wochenschrift, t. 50, n® 7, 19 Février 
1937, p. 214-217). — T. et A. ont utilisé comme 
indicateur une solution de fluorescéine à 1 p. 100; 
ils administrent 20 eme de cette solution par voie 
rectale, et étudient de demi-heure en demi-heure 
la teneur en fluorescéine des urines des patients 
pendant les 3 heures consécutives. Chez les sujets 
normaux, la quantité de fluorescéine, éliminée 
pendant ce laps de temps, est en moyenne de 
13 milligr. 8 et n’est pas influencée par l’injection 
intra-veineuse de solutions hypertoniques. Dans 
les cas de constipation chronique, par contre, ne 
sont résorbés que 3 milligr. 2 de fluorescéine; 
cette action empêchante s’atténue quand les malades 
sont traités pour leur constipation. Enfin chez les 
sujets normaux, l’administration de carbonate de 
calcium diminue la quantité de F. résorbée, alors 
que l’administration d’opium est sans action. 

G. Basch. 


AMERICAN JOURNAL 
OF DIGESTIVE DISEASES 
AND NUTRITION 
(Fort-Wayne) 

A.-C. Ivy, L. Terry, G.-B. Fauley et W. B. 
Bradley. Effets de l’administration de prépara¬ 
tion d’alumine sur l’activité sécrétoire et l’aci¬ 
dité gastrique de l’estomac normal [American 
Journal of Digestii'e Diseuses and Nutrition, t. 3, 
n® 12, Février 1937, p. 879-883). — Expérimen¬ 
talement, l’administration de préparations d’alu¬ 
mine, en l’espèce, une crème d’hydroxyde d’alu¬ 
mine ou une poudre d’hydroxyde d’alumine col¬ 
loïdal, à des chiens vigoureux et sains à un régime 
équilibré, à des doses quotidiennes plus fortes que 
celles recommandées dans la thérapeutique de 
l’ulcère peptique chez l’homme, pendant 4 mois, 
ne provoque pas une diminution de la réponse sé¬ 
crétoire de l’estomac à un repas. 

La diminution de l’acidité gastrique constatée 
chez les ulcéreux traités par l’alumine peut être 
due à un autre effet qu’à l’action directe de cette 
substance sur le mécanisme sécrétoire de l’estomac. 

Si l’alumine est administrée avec un repas à 
grosse dose, une ou deux fois par semaine, il n’y 
a aucune modification de la sécrétion gastrique 
après un repas d’épreuve. 

La santé des animaux n’était pas altérée. Après 
la prise d’alumine pendant 3 à 8 mois, le contenu 
du foie en alumine restait dans les limites nor¬ 
males. 

Chez l’homme, les préparations d’alumine 
données d’heure en heure et 6 fois par jour pro¬ 
voquent une diminution de l’acidité gastrique. Ces 
substances semblent jouer, vis-à-vis de l’acide 
libre, le rôle de u tampon » et sont plus efficaces 
quand elles sont données fréquemment. 

Robert Cléme.nt. 


ARCHIVES OF DERMATOLOGY 
AND SYPHILOLOGY 
(Chicago) 

Epstein et Jacobson. Zona bilatéral compliqué 
de tuberculose cutanée, osseuse et pulmonaire 
[Archives of dermalology and syphiloiogy, t. 34, 
n® 6, Décembre 1936, p. 989-996). — Un homme 
de 21 ans eut en Mai 1937 une gomme tubercu¬ 
leuse de la région sterno-claviculaire droite, qui 
s’ulcéra; la biopsie et l’inoculation positive d’un 
fragment de la lésion au cobaye démontrèrent la 
nature tuberculeuse de la gomme. 

La ponction lombaire donna un liquide céphalo¬ 
rachidien normal ; les réactions de Wassermann et 
de Kahn furent négatives. 

Une radiographie du sternum montra une lésion 
destructive de la surface du manubrium du 
sternum. Une radiographie thoracique décela une 
densité augmentée des deux hiles, avec accentua¬ 
tion péribronchique, dans la région inférieure de 
chaque champ pulmonaire. 

Le 26 Octobre, la température du malade s’éleva 
à 39“ et on constata une pleurésie droite ; l’inocu¬ 
lation du liquide pleural clair au cobaye fut néga¬ 
tive. 'Le 4 Décembre, le malade accusa une sensa¬ 
tion de brûlure du côté droit et le lendemain 
apparut un zona typique au niveau des 7®, 8®, 9® 
et 10® nerfs thoraciques. Le lendemain, l’éruption 
apparut du côté gauche, en ceinture. La brûlure 
persista 5 jours, accompagnée d’une fièvre légère. 

Une radiographie des vertèbres dorsales révéla 
un processus destructif du corps de la 11® dorsale, 
une irrégularité du cartilage entre la 10 et 11® ver¬ 
tèbre; le corps de la 11® vertèbre était comprimé 
des 2/3 avec raréfaction kystique. Les vertèbres 
voisines paraissaient normales. 


E. et J. passent ensuite en revue les cas de zona 
bilatéral publiés dans la littérature. 

R. BuRNiEn. 

Montgomery. Epitbélioma palmaire développé 
au siège d’une lésion syphilitique [Archives of 
dermalology and syphiloiogy, t. 34, n® 6, Décem¬ 
bre 1936, p. 1024-1027). — Une femme de 35 ans 
avait depuis 1906 un placard sec et squameux de 
la face palmaire droite, qui fut pris pour un 
eczéma localisé ou un psoriasis. Mais la persistance 
des lésions, leur aspect devenu croûteux en 1918, 
leur unilatéralité firent penser à la possibilité de la 
syphilis; les réactions sérologiques se montrèrent, 
en effet, positives. Une amélioration nette .suivit le 
traitement institué. 

En 1921, une ulcération douloureuse, coiivcite 
d’une croûte épaisse jaunâtre, apparut sur la 
paume de la main droite, à la racine du |)ouc<'. 
On pensa à une récidive des lésions syphilitiqui-s 
et on institua un nouveau traitement: sublimé, 
ipdure de potassium, injections d’arsénobenzol. 

Mais malgré cette thérapeutique, l’ulcération ne 
se cicatrisait pas; une biopsie montra qu’il s’agis¬ 
sait d’un épithélioma spino-cellulaire. Des apiili- 
cations de radium amenèrent la guérison de la 

Ce cas est un nouvel exemple de l'affinité du 
cancer pour les lésions syphilitiques. 

R. BunNiEU. 

Senear et Caro. Maladie de Hodgkin ulcéreuse 
de la peau [Archives of dermalology and sypUilo- 
logy, t. 35, n® 1, Janvier 1937, p. 78-113). — \ 
propos d’un cas de maladie de Hodgkin ulcéreuse 
de la peau et qui se termina par la mort chez \ui 
un sujet de 23 ans, S. et C. passent en revue les 
27 eas de cette manifestation rare publiée dans la 
littérature. 

Les ulcérations peuvent apparaître au niveau de 
nodules cutanés ou sous-cutanés préexistants, dont 
Id nécrose centrale s’étend ensuite à la surface, ou 
bien être en connexion avec des lésions lympho- 
granulomateuses du périoste, des ganglions mé¬ 
diastinaux, ou bien survenir comme la première 
lésion apparente de la maladie. 

Les uleérations peuvent être uniques ou mul¬ 
tiples, variables de siège et d’étendue; elles sai¬ 
gnent facilement au toucher et sont douloureuses. 
Les régions sous-maxillaires, claviculaires, axil¬ 
laires et thoraciques sont le plus souvent atteintes, 
mais aucune partie du corps n’est épargnée. 

'Le diagnostic de ces ulcérations peut être diffi¬ 
cile, car elles simulent les ulcérations de la sy¬ 
philis, du sarcome, du mycosis fongo’ide, de l’épi- 
thélioma et de la tuberculose. 

La biopsie montre habituellement les lésions ca¬ 
ractéristiques do la maladie de Hodgkin, le nombre 
des cellules de Reed-Sternberg variant beaucoup 
suivant les cas. Dans quelques cas, les lésions ne 
sont pas typiques et rappellent celles du sarcome. 

R. Bun.NiEii. 

Usher et Rabinovitch. Nécrobiose lipoïdique 
des diabétiques [Archives of dermalology ami 
syphiloiogy, t. 35, n® 1, Janvier 1937, p. 180-187). 
— A propos d’un cas observé chez un dialrétique 
de 25 ans, atteint de quatre placards infiltrés de la 
peau de la cuisse et du bras gauches, et des mal¬ 
léoles externes, U. et R. étudient cette manifesta¬ 
tion rare, puisque leur cas est le 16® rapporté dans 
la littérature. 

Les lésions sont généralement arrondies, ova¬ 
laires ou irrégulières, papuleuses, fermes, de colo¬ 
ration jaunâtre au centre comme le xanthome. 
mais entourées d’une bordure violacée; quand la 
lésion progresse, elle tend à s'accroître et perd son 
aspect papuleux; la bordure devient rouge brun 
et le centre tend à s’atrophier; la surface devient 
squameuse et l’épiderme aminci présente des télan- 
giectasies; parfois la lésion aboutit à l’ulcération. 
Contrairement au xanthome, la nécrobiose lipoï- 
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iliqiic lies diahcHiqiies n'obéil pas «rdiiiaii riiKiil 
au traitement. Mais la cicatrisation pe\d être 
observée. 

I.e diagnostic se pose avec le .\anlliome, la ebo- 
lestérosc exiracellulaire d’Urbacli ; l’amyloïdose lo¬ 
calisée, la sclérodermie localisée, l’érytbéme in¬ 
duré, l’acrodermatite chronique atrophiante et le 
myxa.'déme localisé. 

Histologiquement, il s’agit essentiellement d’une 
lésion de chorion avec tuméfaction des fdnes de 
collagène, inflammation et épaississement des vais¬ 
seaux profonds avec thrombose et nécrose et dépôt 
dons les aires nécrotiques de particules de graisse. 
Les dépôts d’hémosidérine paraissent dus à la stase. 
On ne trouve pas de grandes cellules spéciales 
comme dans le xanthome. De plus, la nécrobiose 
lipoïdique diffère encore du xantbomc par les i)ro- 
portions relatives du cholestérol libre et des étbers 
de la cholestérine el le pourcentage des lijioïdes 
sous forme de phospholipoïdes. 

Mc Carthy et Hunier. Le traitement endocri¬ 
nien dans l’acné vulgaire (Archives nf dermalo- 
logy and syphilology, I. 35, n“ 2, Février 1937, 
p. 211-225). — Mc C. et 11. ont recherché chez 72 
malades atteints d’acné les troubles endocriniens. 
11 leur est apparu que les troubles thyroïdiens 
jouent un rôle minime dans l’acné. Sur les 
72 acnéiques, 41 pour 100 des bommes et 
78 pour 100 des femmes ont montré une déficience 
du lobe antérieur de l’hypophy.se ou des glandes 
génitales. 8 pour 100 des hommes el 7 pour 100 
des femmes accusaient une déficience des, deux 
sortes de glandes. Sur les 60 femmes étudiées, 
30 pour 100 seulement avaient des troubles mens- 
tiuels, alors que 78 pour 100 avaient une déficience 
endocrinienne. 

Les malades, atteints d’acné papulo-pustuleuse 
récidivante, traites auparavant par la radiothérapie, 
réagirent favorablement après 3 à 6 mois de trai¬ 
tement par l’hormone gonadotrope tirée de l’urine 
de femme enceinte. 

Les malades atteints d’acné indurée et kystique 
récidivante, traités antérieurement par la radio¬ 
thérapie, ne montrèrent aucune amélioration 
après 6 mois de traitement avec l’hormone 
gonadotrope et la theeline (folliculine). 

On n’observa aucun avantage sur les rayons X 
seuls chez 35 malades traités à la fois par la ra¬ 
diothérapie et les préparations glandulaires. 

Sur 23 malades non traités auparavant, l’acné ne 
montra aucune amélioration avec les préparations 
glandulaires seules, bien que les troubles mens¬ 
truels se soient amendés rapidement. 

Mc C. et 11. concluent que les préparations glan¬ 
dulaires n’ont aucune efficacité dans le traitement 
de l’acné vulgaire, sauf dans les types d’acné pa¬ 
pulo-pustuleuse récidivante, antérieurement traitée 
par une dose suffisante de rayons X. 

R. BuRNIIiU. 

Laymon. Cbolestérose extracellulaire (Archives 
oj dermatology and. syphilology, t. 35, n” 2, Février 
1937, p. 269-284). — Urbach a décrit en 1932 sous 
ce nom une dermatose spéciale différente du xan¬ 
thome et qu’il observa chez une femme de 68 ans, 
atteinte de nodosités du dos, des mains, puis des 
genoux et des cuisses. Ces nodosités violacées, de 
2 cm. de diamètre, étaient bordées de petites pa¬ 
pules jaunes orangé. De petites papules jaunes 
existaient aux oreilles, au thorax, aux bras, aux 
fesses. La langue était fissurée, avec quelques hé¬ 
morragies ; de petites papules jaunûtres s’obser¬ 
vaient également sur les muqueuses du nez, du 
voile du palais, les conjonctives. Le foie et la rate 
étaient un peu hypertrophiés. Le sang était nor¬ 
mal, à part une légère monocytose (9,5 pour 100). 

Histologiquement, l’épithélium était épaissi ; les 
cellules de la couche basale étaient vacuolaires ; 
infiltrat dense de cellules rondes et fusiformes avec 


noyau ovale, fortement coloré; çà et là, quelques | 
celhdes dégénérées; l’endothélium des vaisseaux 
capillaires et lymphatiques dilatés était épaissi ; pas 
de grandes cellules à protoplasma éoimeux vaeuo- 
lisé; fibres élastiques disparues. Après coloration 
au .Soudan III, les vaisseaux sanguins apparaissent 
cniourés d’un manteau rouge brunâtre de li|)OÏdcs ; 
accumulation irrégulière de substances soudano- 
philes dans le tissu conneclif. 

L. a observé un cas analogue chez une fillette 
de. 16 ans, atteinte deiuiis l’âge de 5 ans de lésions 
nodulaires jaunâtres de 2 à 4 mm. sur le dos des 
mains, des doigts, des coudes, des genoux, des 
fesses. Rien sur le reste du corps, ni sur les mu¬ 
queuses ; pigmentation bigarrée des jambes. Sang 
normal, pas de monocytose; cholestérine 123 
milligr. Réactions sérologiques négatives pour la 

.\u point de. vue pathologique, Urbach envisage 
3 hypothèses: 1“ réticulo-endothéliose primitive en- 
traînanl un trouble du métabolisme de la cbolestéri- 
ne ; 2" la maladie dépend d’un processus infectieux 
ou inllammaloire causant une destruelion celhdaire 
de la peau avec libération et dépôt de cholestérol dans 
les tissus ; 3“ altération primitive du métabolisme 
lipoïdkpie avec lésions secondaires du tissu connec¬ 
lif et <'ndolbélial. du fait des lipoïdes circulant 
dans le sang. Urbach penche plutôt en faveur de la 
]'■' hypothèse, en raison de la monocytose relative, 
de la splénomégalie, du caractère réticulo-endo¬ 
thélial de l’infiltrat et de la régression des lésions 
par la radiothérapie. 

Cette forme ap|)arlient au groiq)e des tipoïdoses 
cutanées, qu’Urbaeh classe, ainsi: 

Xantlu'tasina : lésion ])alpébrab‘ prini'ipalc avec 
iuliltralions secondaires; |)résence de grandi-s cel¬ 
lules écuimuises et de cellules géanles ; cboleslé- 
rine et étbers de la eholesiérine iiilraeellulaires. 

Chotestérose extracetlulaire (Kerl-Urba<'h) : jui- 
pules et nodules rouge brun multiples, ressem¬ 
blant à l’érylbème |)olymorpbe, localisées a\ix ex¬ 
trémités, au tronc et aux muqueuses; dépôts lipoï- 
dbpies extracellulaires surtout autour des vaisseaux; 
pas de cellules écumeuses ; cholestérine et éthers 
d'! la cholestérine extracellulaires. 

lléimtosidénoinéqatie ; lipoïdose de. lu peau et des 
muqueuses (Riirger-Grütz) : nodules jaunes de la 
face et des extrémités ; lésions des muq\ieuses ; rate 
et foie volumineux ; augmentation des phospha- 
tides dans le sang; infiltrats de lipoïdes ])érivascu- 
laires; lipoïdes intra- et extracellulaires. 

Lipo'idprotéinose (Urbach-Wietbe) : maladie fartii- 
liale apparaissant au cours d'un diabète latent ; 
nodides jaunes de la peau et des muqueuses ; 
lésions byperkératosi(pies des extrémités; enroue¬ 
ment congénital; pas de cellules écumeuses; due 
j)robablement à des ])bosphalides plus liponles. 

Nécrobiose lipoïdique des diabéCujues : lipoïdose 
généralisée et byperlipémic avec nécrobiose; type 
de lipoïdes encore mal défini. 

'Le diagnostic se pose avec la sarcomatose. hémor¬ 
ragique. de Kaposi, le xanthome aréolaire multiple 
de Riebl et .\rtz, l'érythème polymorphe; c’est 
révolution et surtout la biopsie qu', montrant la 
présence de substances soudanopbiles dans les 
tissus et l’absence de grandes cellules écumeuses 
et géantes, permettront le diagnostic. 

R. Ruhnikh. 


ÏL POLICLINICO ISezione medica] 
(Rome) 

G. Triolo. L’embolothérapie dans la tubercu¬ 
lose pulmonaire; modiiications de la posologie 
de l’embolotbérapie (Il Policlinico, sez. medica, 
t. 43, n» 7, l»-- Juillet 1936, p. 358-360). — T. a 
constaté que seuls les tuberculeux pulmonaires ayant 
des lésions minimes supportaient l)ien les injections 
intraveineuses répétées de gélatine ; les malades 
ayant de grosses lésions ressentaient un bénéfice 
évident de la première injection, mais aux suivan¬ 


tes. l’état général déclinait à nouveau et les 'igues 
fonctionnels el pbysiques qui avaient disparu repa¬ 
raissaient ; en génér.d, celle poussée s’atténuait peu 
à peu, mai' ilans (piehpies cas cependant, elle pou¬ 
vait précipiter l’évolution fatale. Or. la gélatine 
ii’agit (|u’en ])rovo<piant des embolies microscopi- 
<pies qui se produisent dès la première injection ; 
une nouvelle injection trop rapprochéi', survenant 
alors que le processus de réparation déelanebé par 
la première est encore en activité, ne fait qu'aug¬ 
menter les troubles eireulatoires et la réaction du 
poumon, sans aider à la réparation. Dans ses pre¬ 
mières publications, T. avait conseillé d’injecter 4 
centieubes de gélatine à 3 iKUir 100 à 0 ou 12 re¬ 
prises avec un intervalle de .15 jours entre ebaque 
injection; il est actuellement d’avis de ne faire 
qu’une, deux ou au maximum trois injections à 
intervalle d’au moins 2 mois et pour peu que les 
lésions soient un |)eu étendues ou douées d’une 
certaine activité de réduire la dose injectée par- 
foiî à 2 centieubes d’une solution à 2 pour 100. 

Lucien Rokjuès. 

MINERVA MEDICA 
(Turin) 

y. Madon et E. Robecchi. Recberebes sur la 
transmission de la tuberculose au fœtus et sur 
la morbidité dans les premières années de la 
vie (llinerva medica, 27” année, t. 2, n° 29, 21 
Juillet 1936. ]>. .59-63). .— 22 nouveau-nés de mère 
ayant eu une tuberculose pulmonaire avérée mais 
clini(|U<’ment guérie ont été trouvés normaux et 
l’intradermo-ré.action à la tuberculine au centième 
faite à deux reprises avec un certain intervalle a 
été cbe/, eux négative; ceux ipii ont ])U être suivis 
se sont comportés du ])oint de vue de leur déveloii- 
pemeut et de leur morbidité comme des enfants 
normaux. 

Vingt-einii enfants nés de mères ayant une tu¬ 
berculose pulmonaire grave en activité, le plus sou¬ 
vent avec cavernes, ont été également étudiés; chez 
3 d’entre eux qui étaient mort-nés, l’examen ana- 
tomopatbologiqiie n’a pas montré de tuberculose 
bistologique el la rccbercbe de l’ulira-virus dans 
leurs organes a été négative. Treize ont été isolés 
dès la naissance et jilacés à l’abri de la contagion : 
ils sont restés normaux, sauf l’un mort de gastro- 
entérite le 40” jour et un autre qui est raebilique 
])résenle une certaine aecentualion de la trame pul¬ 
monaire mais garde une intradermo-réaction à la 
lubereuline négative. Cinq enfants n’ont pas été 
séparés de leur mère ; un seul reste normal ; trois 
ont une intradermo-réaelion ivosilive avec des si¬ 
gnes radiidogiques pulmonaires jilus ou moins dis¬ 
crets; le dernier est mort à trois mois et demi de 
méningite tuberculeuse. 

On lient donc, malgré des affirmations récentes 
se basant principalement sur l’existence de l’ultra- 
virus, s'en tenir à la conception classique qui veut 
que le nouveau-né de mère tuberculeuse naisse 
indemne et puisse le rester s’il est précocement 
soustrait à la ronlamination. 

Lucien Rouiyrfcs. 

R. Rimini. La tuberçulose pulmonaire chez les 
athlètes (llinerra medica, 27” année, t. 2, n® 32, 
11 .Août 1936, p 12.5-131'). — R. a réuni 20 ras de 
tuberculose pulmonaire chez des athlètes pratiquant 
des sports variés; dans 10 cas, on a pu noter que 
les malades avaient été exposés du fait de parents 
ou d’étrangers à des contaminations fréquentes et 
graves ; ce pourcentage de ,50 pour 100. certaine¬ 
ment inférieur à la réalilé, dépasse celui que l’on 
observe chez les tuberculeux pulmonaires en géné¬ 
ral. Des 20 athlètes, 10 étaient des longitypes sui¬ 
vant la classification de Viola, 8 des paracentraiix 
supérieurs et 2 des normotyjies. Quinze avaient une 
forme à iirédoininance exsiidalivc. cinq des formes 
lirodiiclives-hématogènes. Du point de vue de l’é¬ 
volution, 12 s’améliorent, 7 restent stationnaires, 1 
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s’ag^'ravc ; il faut remarquer que chez 15 malades 
dont 13 atteints de forme à prédominance exsu¬ 
dative, un pneumothorax a pu être institué. 

Sur les 20 athlètes, 3 n’ont pas eu l’occasion de 
se livrer à des efforts fatigants dans la période 
qui a précédé immédiatement le début clinique de 
la maladie ; les 17 autres avaient continué à se 
livrer à des efforts violents bien que présentant des 
signes indiscutables de maladie en activité : un 
footballeur a joué notamment une partie de cham¬ 
pionnat avec un pneumothorax thérapeutique; ceci 
prouve qu’un organisme pourtant atteint par une 
maladie grave reste susceptible pendant un certain 
temps d’efforts physiques violents; ceci montre 
également à quel point la passion sportive peut 
faire négliger les précautions hygiéniques les plus 
élémentaires ; tous les malades, sauf deux, étaient 
de purs amateurs. En conclusion, il est à soidiaiter 
que les visites médicales des sporlifs ne jiorlcnt pas 
uniquement sur la recherche de leurs possibilités 
de développement j)hysique ; un examen médical 
complet doit être pratiqué au début ainsi que des 
contrôles ]K'riodiques. 

Lucien Rouquès. 

F. de Mattéis. Angine de poitrine et anémie 
grave : étude clinique et électro-cardiographi¬ 
que (Minerva medica, 27“ année, t. 2, n*? 36, 8 Sep¬ 
tembre 1936, p. 217-224). — M. a recherché l’exis¬ 
tence de l’angine de poitrine chez 45 malades at¬ 
teints d’anémie grave (12 cas d’anémie pernicieuse 
et 33 cas d’anémies secondaires à des hémorragies, 
des cancers, des leucémies, un ictère hémolytique) 
mais ne présentant pas de signes cliniques d’alté¬ 
ration cardio-vasculaire ; dans 2 cas seulement, des 
crises typiques d’angine de poitrine ont été cons¬ 
tatées ; le premier cas est celui d’une femme de 
39 ans atteinte d’anémie hypochrome essentielle 
et présentant des signes indiscutables de dystonie 
végétative qui dominaient la symptomatologie dou¬ 
loureuse ; le deuxième est celui d’un homme de 
59 ans atteint de leucémie hémocytoblastique mort 
au cours d’un accès angineux e; chez qui l’auto¬ 
psie a montré une calcification de la portion ini¬ 
tiale de la coronaire ; dans des anémies très graves, 
aucune crise angineuse n’a été observée. Cos cons¬ 
tatations ne sont pas on faveur do la conception qui 
fait jouer un rôle à l’anoxémie dans le déterminisme 
de l’angine do poitrine; tout au plus, peut-on ad¬ 
mettre que dans des cas peut-être exceptionnels, 
l’anoxémie peut favoriser la crise chez des pré¬ 
disposés. 

Chez 37 anémiques dont 9 atteints d’anémie per¬ 
nicieuse, M. a pratiqué des électrocardiogrammes : 
dans 72 pour 100 des cas, l’onde P était basse en 
général dans les 3 dérivations ; dans 43 pour 100 
des cas, l’onde était basse au moins dans 2 déri¬ 
vations ; la prépondérance gauche a été notée dans 
16 pour 100 des cas et dans un cas, la prépondé¬ 
rance droite; dans 7 cas dont 4 d’anémie perni¬ 
cieuse (18 pour 100), on a constaté des signes 
de légère souffrance coronarienne (dénivellation 
négative de ST en une ou plusieurs dérivations, 
profondeur de l’onde Q en D3 ou en D2 et D3, 
avec une onde T diphasique ou inversée). 

Lucien Rouquès. 

0. Maestri. Au sujet de la guérison spontanée 
des cavernes tuberculeuses (Minerva medica, 27“ 
année, t. 2, li» 40, 6 Octobre 1936, p. 325-340). — 
M. rapporte 10 observations de cavernes pulmo¬ 
naires tuberculeuses guéries spontanément dont 6 
creusées dans les infiltrats précoces et 2 dans 
des lobites ; il s’agit presque toujours de cavernes 
récentes, rondes, avec une zone de condensation 
périphérique s’estompant rapidement dans le pa¬ 
renchyme voisin; dans 3 cas, il existait autour de 
la caverne de gros nodules de forme acineuse et 
dans un cas, des micro-cavernes de l’apex qui ont 
disparu en même temps que la caverne principale ; 
les cavernes qui guérissent spontanément sont en 
général de petite taille et chez les malades de M. 


ne dépassaient pas 3 à 4 centimètres de diamètre; 
sauf une qui était à proximité du hile, elles sié¬ 
geaient dans la région sous-claviculaire ou dans le 
champ moyen ; comme c’est la règle, les malades 
de M. étaient presque tous jeunes, mais l’un avait 
41 ans et l’autre 54 ans. 

La guérison spontanée des cavernes ne s’observe- 
guère que chez les malades dont l’admission au 
sanatorium est rapide; peu importe, semble-t-il, 
que le sanatorium soit en montagne, en plaine ou 
à une altitude moyenne, c’est la précocité de l’ad¬ 
mission qui est capitale. Le processus do disparition 
par résolution et cicatrisation fibro-conjonctive 
successive s’observe surtout dans les cavernes ré¬ 
centes provenant d’un infiltrat; la guérison par 
fibrose se voit surtout dans les cavernes anciennes; 
on peut constater la disparition de la bronche d<î 
drainage de la caverne ; il est exceptionnel que la 
cicatrice résiduelle de la caverne ne soit pas visible 
sur les radiographies. La guérison spontanée des ca¬ 
vernes peut être stable : dans certains ca.s de M., elle 
se maintient depuis 4 ans'; de toute façon, elle 
reste un phénomène peu fréquent, imprévisible, et 
il n’y a pas à tenir compte de sa possibilité lors¬ 
qu’on a à poser les indications des méthodes de 
collapsus. 

Lucien Rouquès. 

G. Jona. Cancro-cirrbose du poumon (Minerva 
medica, 27“ année, t. 2, n“ 44, 3 Nov. 1936, p. 427- 
433). — J. décrit sous ce nom une variété de 
cancer du poumon remarquable par le développe¬ 
ment d’une sclérose considérable. Il s’agit d’un 
homme de 34 ans venu consulter pour des dou¬ 
leurs de l’hémithorax droit et de la fièvre; à l’exa¬ 
men, on constate une dilatation veineuse sur le 
thorax, une matité du sommet droit avec respiration 
soufflante, une obscurité de la base ; la radioscopie 
montre une masse uniformément opaque dans le 
lobe supérieur droit avec attraction de la trachée 
et de l’aorte, une infiltration en taches de la base 
avec surélévation de l’hémidiaphragme ; rapidement 
d’ailleurs, l’opacité de l’hémithorax devient totale; 
apparaissent ensuite de l’œdème en pèlerine, des 
signes de sténose trachéale et le malade meurt après 
une évolution de deux ans. L’autopsie met en évi¬ 
dence un poumon droit extrêmement adhérent aux 
côtes, au diaphragme, au médiastin et réduit de 
volume; une pachypleurite épaisse de 7 mm. le 
recouvre et s’insinue entre les lobes; tout le pou¬ 
mon est de consistance dure, scléreuse ; le cancer 
occupe le hile et la partie antérieure, supérieure et 
médiane du lobe supérieur ; le reste de ce lobe et 
les deux autres sont parsemés de bandes conjonc¬ 
tives épaisses et creusés de bronchiectasies. Histo¬ 
logiquement, il s’agit d’un épithélioma à cellules 
intermédiaires. 

Dans cette observation, il est certain, comme 
l’ont montré en particulier les radiographies suc¬ 
cessives, que la sclérose pulmonaire n’a pas précédé 
le développement du cancer. Il est à noter qu’en 
dehors d’une métastase dans la surrénale droite, le 
cancer était resté purement local ; les ganglions 
étaient Indemnes et la compression médiastinale 
était produite par la tumeur et non par les gan¬ 
glions ; les ganglions sous-claviculaires droits aug¬ 
mentés de volume au début de l’évolution, mais 
de consistance normale, ont peu à peu régressé et 
l’examen histologique les a montrés non cancéreux. 
J. a observé deux autres cas d’adénopathie sus-cla¬ 
viculaire pseudo-néoplasique au cours du cancer du 
poumon. 

Lucien Rouquès. 

LA RIFORMA MEDICA 
(Naples) 

6. Colucci. Etude graphique de la diadococi- 
nésie au moyen des mouvements de pronation et 
de supination (La Rijorma medica, t. 52, n^ 81, 
!“'■ Août 1936, p. 1056-1063). — Etudiant les mou¬ 
vements volontaires successifs des cérébelleux, Ba¬ 


binski a décrit, sous le nom de diadococinésic, la 
fonction par laquelle on peut exécuter successive¬ 
ment et rapidement des mouvements volontaires 
antagonistes; le trouble de cette fonction ou adia- 
dococinésie ne s’observe d’ailleurs pas que chez les 
cérébelleux. C. a mis au point un apjiarcil permet¬ 
tant d’enregistrer simultanément les mouvements de 
pronation et de supination des deux mains ; un fil 
part d’un bracelet de cuir placé sur un poignet, se 
réfléchit sur des poulies entre lesquelles il com¬ 
mando par un système réducteur un style enregis¬ 
treur et aboutit à un poids léger ou à un ressort; 
on fait exécuter aux sujets les mouvements de pro¬ 
nation et de supination soit sur un rythme fixe, 
soil avec la plus grande rapidité possible; dans ce 
cas la fré<pi<‘nce peut varier notablement d’un sujet 
normal à un autre et chi‘z un même sujet d’un 
enregistrement è l’autre. Les oscillations du sl\le 
enregisteur sont assez égales |Knir les mouvements 
de la main droite, plus diverses pour celles d(‘ la 
main gauche; en général, chez les droitiers, les 
oscillations correspondant à la main gauche sont 
plus amples que celles qui correspondent à la main 
droite, surtout lorsque le sujet exécute les mouve¬ 
ments sur un rythme libre et sans prêter trop d’at¬ 
tention à leur exécution ; chez les gauchers, les 
oscillations sont égales pour les d<‘ux mains ou il 
existe une légère, différence au bénéfice des oscilla¬ 
tions correspondant à la main droite. 

C. n’a encore qu’ébauché l’étude de la diadoco- 
cinésie chez les malades atteints de syndromes mu - 
veux avec ou sans troubles cérébelleux et chez les 
malades atteints de troubles mentaux’: il a noté 
des modifications très variées de la forme des oscil¬ 
lations et des inégalités d’un côté à l’autre que la 
séméiologie classique était incapable de faire soup¬ 
çonner. 

Lucien Rouquès. 

G. Ferrari. Complications de la phrénico-exé- 
rèse ; un cas d’emphysème généralisé (l.a llilor- 
ma medica, i. 52, n“ 33, 15 Août 1936, p. 1115- 
1120). ■— Après un rappel des principales coinidi- 
cations de la phrénico-exérèse, F. rapporte l’obser¬ 
vation d’un bomme de 62 ans, présentant une tuber¬ 
culose de l’articulation scapulo-humérale droite et 
une tuberculose pulmonaire bilatérale à tendance 
sclérosante avec une grosse caverne dans la région 
apicale droite; une phrénicectomie fut pratiquée à 
droite par un chirurgien expérimenté, sans inci¬ 
dents opératoires, le nerf ayant été extirpé sur une 
longueur de 15 cm. ; quelques heures après l’opé¬ 
ration, survint un emphysème sous-cutané au voi¬ 
sinage de l’incision, qui s’étendit peu à peu à toute 
la moitié supérieure du corps, atteignant des dimen¬ 
sions énormes ; la mort se produisit au bout d’une 
semaine par insuffisance respiratoire et cardiaque. 
11 est difficile d’apporter des conclusions fermes sur 
le mécanisme de cette complication, l’emphysème 
gênant l’examen clinique et l’autopsie n’ayant pu 
être pratiquée. L’arrachement du nerf a-t-il pro¬ 
duit une dilacération du tissu pulmonaire par suite 
d’adhérences anormales, la déchirure du poumon 
est-elle due à d’autres manœuvres opératoires P De 
toute façon, on retiendra que la phrénicectomie peut 
être dangereuse lorsqu’il y a dans l’apex pulmo¬ 
naire une caverne de grandes dimensions, superfi¬ 
cielle, se développant dans le sens médial, à parois 
scléreuses. 

Lucien Rouquès. 

ARCHIVIO ITALIANO BELLE MALATTIE 
DELL’ APPARATO DIGERENTE 
(Bologne) 

V. dall’Acqua. Les colites ulcéreuses graves 
non amibiennes (Archivio ilaliano delle malatlie 
delV apparalo digerenle, t. 5, n° 4, Juillet 1936, 
p. 303-338). — Les altérations inflammatoires du 
côlon no peuvent être radiographiquement mises en 
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évidence avec cxacliludc que jxir l’cxamcn du relief 
muqueux ; mais la contractilité de la musculaire et 
la plasticité de la muqueuse rendent impossible 
toute confrontation rigoureuse entre les aspects ra¬ 
diographiques du vivant et les aspects nécropsiques; 
des lésions semblables donnent des images radio¬ 
graphiques très différentes et une lésion peut avoir 
à peu de distance des traductions diverses. Les ano¬ 
malies radiographiques sont d’autant plus accen¬ 
tuées que l’inllainmalion de la tunique interne est 
plus Intense ; dans les inflammations légères, le re¬ 
lief interne ne présente souvent pas de caractéris¬ 
tiques le différenciant du relief normal. Dans les 
colites graves, les sels de contraste s’insinuant entre 
les a coussinels » anormalement saillants de la mu¬ 
queuse forment des ombres en bande ou en ruban, 
parfois minces et aiguës, parfois grosses et trapues, 
soinent disposées eu anneaux ou en formations 
isolées, quelquefois grêles et hachées comme un ru- 
baii en morceaux; le relief est d’autant plus rigide 
que la muqueuse est plus inliltrée et la paroi peut 
arriver à perdre son élasticité et sa distensibilité ; 
sur les bords du côlon, les « coussinets » de la mu¬ 
queuse se lu'éscntent connue des encoches; les sil¬ 
lons <jui les séparent forment des <lents plus ou 
moins saillantes, parfois mousses et curvilignes, 
parfois pointues et grêles ; quand ils sont nom- 
bidix, rapprochés et pointus, on a l’aspect « en 
liarmouica » ; quand ils soni épais, assez distants, 
on a l’aspect « en tiroirs siqierposés »; lorsque l’in- 
lillratiou o'déniateuse esl intense et diffuse, on a 
un relief très grossier qui a l'aspect d’ « un terrain 
fiaîehemeut hersé »; il n’est j)as impossible que les 
ulcérations coliques puisseni se Iraduire par des 
allérations du contour ou par des opacités de face, 
mais rinicrpréiatiou de lellcs images nécessite 
encore des (ontrôles nombreux. 11 n’y a pas de mo- 
dilieations du relief interne absolument pathogno- 
inoniques des diverses colites sixieiliques (tubercu¬ 
lose, svj)hilis. etc...); la loealisaliou des lésions port 
aider au diagnostic étiologique. D’une manière, gé¬ 
nérale, il esl plus difli< ile d’obtenir de Irons a.s])ects 
du relief interne dans viue eolile ([u’à l’état normal, 
<■11 raison des anomalies quanli et <jualitatives des 
sécrétions intestinales, (tuant aux anomalies do la 
motricité iutestinali! dans les inflammations coli- 
<[ues. elles ne soûl ])as palbognomoniques. 

l.nciK.x Hor(.>iii;s. 

F. Corelli. Action des extraits hépatiques sur 
la sécrétion gastrique ( {rcltirio itnlhno délie ina- 
Intlie dell’ iipparalo dinerenlc, I. 5, n" 4. .luillel 
1!)3Ü. p. 378-381). Les exiraits bépaliciues peu¬ 
vent être utilisés en dehors de l’anémie j)ernieieuse. 
<lans l’asthénie, l’hypocbilie, la convalescence de 
e<'rtaines affections ; ils n’agissent jras dans ces cas 
jrar le même mécanisme que dans l’anémie perni¬ 
cieuse; c’est à leur action sur la sécrétion gastrùjuc 
que doivent être attribués pour une grande part 
leurs bons effet. D’après 20 sujets,’ (i. a constaté 
(juc l’injection intramusculaire d’extrait hépalicpie 
luovoquc une sécrélion gaslriqiie toujours plus 
abondante et plus riche en acide chlorhydrique que 
celle qui est produite pur le, tubage fractionné à 
jeun; après injection intraveineuse d’extrait hépa¬ 
tique, la stimulation de la sécrétion gastrique a son 
maximum vers la 15“ ou la 30" minute, puis dimi¬ 
nue rapidement ; avec l’iiistamine, au coniraire, le 
maximum est obtenu vers la 30“ ou la 45" minute 
<'t parfois plus tard. Dans 65 pour 100 des cas, la 
sécrétion déclenchée par les extraits hépatiques est 
moins abondante que la sécrétion hislaminique ; 
dans 20 pour 100, les séerétmns sont égales; dans 
15 pour 100, la sécrélion par les extraits hépatiques 
est supérieure; mais les différences en plus ou en 
moins ne sont jamais très importantes. Chez les 
aebyliques, il u’y a pas de différence importante 
entre l’action do l’bistaminc et des extraits de foie; 
dans un cas, l’extrait de foie a déclenché une sécré¬ 
tion acide alors que l’histamine restait sans effet. 


Les extraits hépatiques n’agissent pas sur la sé¬ 
crétion gastrique par une action bistaminnpie ou 
par l’intermédiaire du principe anti-anémique; il 
esl jKissible qu’ils agissent par certains dérivés 
nuclédniques comme l’adénosine ou l’acide adénili- 
que ou tonte autre substance analogue; l’adénosine 
a, en effet, une certaine action sur la sécrétion gas¬ 
trique tandis que certains extraits de foie, dépour¬ 
vus de dérivés micléiniques, n’ont aucune action sur 
cette sécrélion. 

ARCHIVIO DI PATOLOGIA 
E CUNICA MEDICA 
(Bologne) 

E. Bullo et E. Polli. Les ferments du sérum à 
l’état normal et pathologique, particulièrement 
dans les maladies du foie (Arckivio di i>atoluqia c 
cliulra médiat, I. 16, n" 3. .loin 1936, p. 181-224). 
— l’armi les ferments du .s<-rum sanguin, seules 
l’amylase et la lipase se 2 )rêlent à une élude précise 
de leur aelivité; la lipase est siiécialement intéres¬ 
sante car. comme floua l'a moniré, on ijcut. par 
divers loxii{Mi's, scinder l’activité lijjolvlique totidi- 
du sérum en divers conslituants <pii ne varient pas 
dans 1(! même sens. .\près avoir discuté la siguili- 
catiou fonclionuellc îles ferments sériques et la mo¬ 
dalité de leur passage dans la circulation, fl. et 1’. 
raïqicllenl <iue l’amylase cl la lipa.se résistant à 
l’atoxyl ont la même origine i>ancréati(|uc mais qui’ 
1.1 seconde est un indice idus sensible que la [ue- 
mière des allérations île l’organe; la lipase résislant 
à la quinine jnovieut de divers viscères, mais apjia- 
raît surtout dans le .sérum lorsque le foie est lou- 
ebé; uormalemenl. l’amylase el la lipase tolale exis- 
leiit seules dans le sérum el les lijvascs résistaul à 

<pi(! leurs |)arcuebvmes d’origine sont lésés. Les 
valeurs trouvées par les différents autems .sont assez 
variables, surtout poui' l’amylase el il importe que 
ehaque auteur jirécisc sa technique dans tous scs 
détails el indique les valeurs i[u’il eonsidère comme 
uoimales. 

La eieilleasc, l'êlul île muritaiiie, les muliidies iiifee- 
licuses ijruees donneiil lieu, eu général, à une dimi¬ 
nution des deux feiiuenls. Dans la lub,ercalose, 
l'augmenlalion de l'amylase est d'un pronostic dé- 
f.ivorable car elle se )iroduit lorsque apjiaiaisscul les 
signes d’atteinte rénale; l’augmentai ion de la lipase 
est d’un pronoslic favorable. Dans les nc/i/iropa- 
Ihies, l’amylasémie augmente du fait de l’iiniier- 
méabililé rénale, tandis ipie la li])asémie ne v,Tiie 
])as; les urines, lorsqu’elles ne contiennent ni pus. 
ni flore baclérienne imiiorlanle, n’ont aucune acti¬ 
vité lipolytique. Dans la maladie de Busedow, l’amy- 
la.se augmente ainsi que la liivase tolale et la lipase 
résislant à l’atoxyl apiiaraîl dans le sérum. Dans le 
diabide, l’amylasémie est dans la règle diminuée, 
mais peut être parfois augmentée; la lipasémie to¬ 
tale est netlemcnl augmentée et il est très fréquent 
de déceler les lipascs résislant à l’atoxyl et à la 
quinine. La lipase résistant à l’atoxyl apparaît avec 
une certaine fréquence dans le sérum au cours <le 
l'anémie pernicieuse. 

Dans les cholécysiiles, l’iiypcramylasémie et’ la 
présence de lipase résistant à l’atoxyl conlirment la 
fréquence de l’atleinle paneniatique ; la présence 
d'3 la li])ase résistant à la quinine montre que le foie 
esl presque toujours touché. Dans les hépaliles chro¬ 
niques, il est également fréquent de trouver la li- 
|)ase résislant à l’aloxyl, indice d’une atteinte pan¬ 
créatique. Dans les eirrhoses hépatiques, l’hyper- 
iunylasémie souvent observée est sous la déiæiuïanee 
de-, lésions rénales presque constantes ; la baisse di' 
la lipasémie esl en raïqwrl avec l’atteinte grave de 
l’état général. Dans les cancers du foie, les fer¬ 
ments no sont pas modifiés sauf lorsque la cachexie 
amène une baisse de la lipase tolale. Dans le foie car¬ 
diaque, l’hypcramYlasémie dépend des altérations 
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rénales; la lijiase totale est dans la règle normale; 
les lipascs résistant à l’aloxyl et à la (piinine sont 
décelables. 

Lucirx floi près. 


RASSEGNA INTERNAZIONALE 
DI CUNICA E TERAPIA 
(Naples) 

G. Cerulli. L’alcoolisation des nerfs dans l’her¬ 
pès zoster intercostal [Bassegna intcrnazionale di 
clinica c lerapia, t. 17, n" 15, 15 Août 1936, p. 
689-695). — 11 y a quelques mois, fluttafarri a 
proposé de traiter les zonas inlercostaux par l’al¬ 
coolisation du nerf intercostal ; indéj)endamment 
de lui, G. a ivratiqué l’alcoolisation dans 5 cas de 
zonas avec douleurs intenses rebelles à toute théra¬ 
peutique; il a obtenu dans Ions une sédation, puis 
une disparition très rajude des algies qui n’ont jvas 
récidivé (la durée de la mise en observation des ma¬ 
lades n’est pas précisée); l’alcoolisation est inoffen¬ 
sive; sa tecbni<]ue esl simple el (',. a suivi celle 
(pie Leolta a réglée i>our l’aleoolisalion des nerfs 
intercostaux dans la tuberculose pulmonaire; le 
choix du nerf à alcooliser ne sera pas fait d’aijrès 
hi douleur subjective toujours diffuse mais d’après 
1,1 to[)ographio de l’éruption et d’après les résultats 
de la recherche des i)oinls de Valleix que G. a tou¬ 
jours trouvés ])lus ou moins netlement. 

l.uciKN floiajuès. 

P0LSK4 GAZETA LEKARSKA 
(Lwow) 

J. Gutman. Méthode de préparation d’ambo- 
eepteur hémolytique contre le sang humain et 
son application pratique (l’olska Cazeta l.ekarska, 
I. 15, n“ 49, 6 Décembre 1936, ji. 941-943j. - Les 
recherches antérieures sur les processus hémolyti¬ 
ques ont démontré à G. les difliciillés d’obtenir un 
sérum hémolytique ayant un haut pouvoir d’hémo¬ 
lyse. L’auteur s’attache à cette étude et rapporte 
une techni<iuc jversonnelle qu’il a adopl<;e ])our pra¬ 
tiquer l’immunisation non s])éciliquc des laintis 
contre le sang humain. Il s’inspire des travaux de 
flamon sur la préparation des aniiloxines et élabore 
une technique nouvelle qui consiste dans la luati- 
que des injections de sang préi)aré, associées à la 
détermination simultanée de foyers d’inlillralion 
sous-cutanés à l’aide d’un mélange de lanoline, 
d’huile de pétrole cl d’essence de térébenthine. 
G. souligne l’effet avantageux de phénomènes locaux 
(jui contribuent activcmcnl à l’ulili.sation [ilus ])ar- 
faite de l’antigène. La valeur du sérum obtenu |)ar 
celle méthode s’élève à 1 pour 1000. l lilisé dans 
un cas de carcinome i)lanocellulaire du maxillaire 
supérieur à la période inopérahlc, le sérum a exercé 
une action favorable sur la douleur, a ri‘levé l’étal 
général du malade el ralenti la prolilétalion de la 
tumeur. Les effets lhéraf)euliques du sérum deman¬ 
dent la conlirmalion d’autres essais plus nombreux. 

FniBOunG-fli..vxe. 

M‘"" J. Kowalczyk. La néphrite comme état 
allergique (Polska Gazeta Lekarska, I. 15, n" 50, 
13 Décembie 1936, j). 961-964). — La gloménilite 
diffuse esl une affection au sujet de l.-upielle les 
précisions analomo-ivalbologiqucs el jvalhogéniques 
sont difliciles à formuler, car, à la pv-riode de début, 
les vérilicalions sont rares. L’cxi)érimenlation sur 
les animaux de laboratoire cixie des conditions arti¬ 
ficielles où le parallélisme avec la pathologie 
bmmune n’est pas absolu. Gependanl les décou¬ 
vertes de Malazo Masugi, de Fahr el celles des 
autres auteurs modernes permeltcnt de |)lai-i'r cclli' 
élude sur le terrain des processus inflammatoires 
hyperergiques et des lésions morphologi(|ues aller¬ 
giques. Les travaux de Masugi sur les néphrotoxines 
semblent réaliser les conditions corresfvondanl à 

]VIN 1937 ^ - - 
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REVUE DES JOURNAUX. 


celles qu’on rencontre dans la pathologie humaine 
et prouvent que la glomérulite diffuse est un pro¬ 
cessus inflammatoire hyperergique. La question est 
complexe. Elle n’est pas définitivement résolue. Ce¬ 
pendant, les recherches expérimentales faites dans 
cette voie et les observations cliniques confirment 
le bien fondé de l’opinion qui attribue à l’allergie 
dans la pathogénie de la glomérulite diffuse une 
place importante. Elle est théoriquement sédui¬ 
sante. 

FniBOunG-BLANo. 

Z. Czezowska et J. Jaworska et P. Kubi- 
kowski. Recberebes sur le taux de l’adrénaline 
du sang dans les aüections rénales bilatérales 
et sur son rapport avec l’bypertension et l’éli¬ 
mination des substances azotées (Pohha Gazeta 
Lekarska, t. 16, n» 5, 31 Janvier 1937, p. 81-84). 
— Les recherches entreprises dans le but d’étudier 
le rapport du taux de l’adrénaline du sang avec les 
lésions rénales et la pression sanguine démontrent 
qu’au cours des affections rénales évoluant avec 
hypertension, le taux de l’adrénaline est augmenté. 
Il existe un certain parallélisme entre le degré de 
l’hypertension et l’hyperadrénalinémie ; cependant, 
les limites de ce parallélisme ne sont pas absolues. 
Ces constatations n’intéressent pas les malades dont 
les lésions vasculaires sont généralisées. Il existe une 
relation entre l’hyperadrénalinémie et l’hyperten¬ 
sion d’une part et la rétention des corps azotés non 
albuminiques de l’autre. Ce rapport devient parti¬ 
culièrement évident chez les malades présentant des 
aggravations et des améliorations successives dans 
le fonctionnement rénal au point de vue des com¬ 
posés azotés. Cependant l’augmentation du taux de 
l’adrénaline du sang n’est ni un facteur unique ni 
l’élément primordial de l’hypertension au cours des 
affections rénales, dont l’origine est beaucoup plus 
complexe. 

FniBoimG-Tii.ANC. 

ACTA DERMATO VENEREOLOGICA 
(Stockholm) 

Rotnes. Recberebes sur l’érythème noueux à 
l’âge adulte (Acta dermato-venereologica, t. 17, 
suppl. 3, 1936, p. 1-226). — R. a examiné 182 mala¬ 
des atteints d’érythème noueux. Sur ces 182 ma¬ 
lades âgés de 15 à 66 ans, 60 cas entre 21 et 
25 ans, 42 entre 26 et 80, puis la régression s’ac¬ 
centue avec l’âge. Les cas d’érythème noueux sont 
plus fréquents au printemps (Avril-Mai) ; c’est en 
été qu’ils sont le plus rares. 

Les résultats des réactions de Pirquel et de Man- 
toux furent les suivants ; 16 malades eurent une 
réaction positive, 69 une réaction très positive et 
97 une réaction fortement positive avec vésicula¬ 
tion ; soit un total de 94,6 pour 100 de réactions 
positives; 10 seulement (5,6 pour 100) eurent une 
réaction négative. 

R. étudia par comparaison ces mêmes réactions 
sur 182 sujets de contrôle : il nota 68,7 pour 100 
de résultats négatifs de 16 à 20 ans, 65,9 pour 100 
de 21 à 25 ans, 12,1 pour 100 de 26 à 30 ans. 
15,4 pour 100 de 31 à 35 ans, soit une moyenne 
de 39,6 pour 100 de réactions négatives contre 
5,6 pour 100 dans l’érythème noueux. 

Des altérations pulmonaires furent constatées 
aux rayons X chez 110 malades sur 181 
(60,8 pour 100), 71 paraissaient récentes et 39 an¬ 
ciennes ; il s’agissait d’adénopatliie hilaire dans 
20 cas, d’adénopathie hilaire avec lésions paren¬ 


chymateuses dans 64 cas, de lésions du paren¬ 
chyme seul dans 22 cas et d’autres altérations du 
hile dans 14 cas. 

Les cuti-réactions à la tuberculine furent plus 
intenses chez les malades dont les lésions pulmo¬ 
naires paraissaient récentes. 

104 malades n’avaient présenté aucune lésion 
avant l’érythème noueux. Dans 23 cas, les malades 
avaient déjà eu des poussées d’érythème noueux; 
dans d’autres cas, on relève l’existence antérieure 
de pleurite, de tuberculose pulmonaire, de tuber- 
culides papulo-nécroliques, d’adénopathie cervicale, 
de lésions oculaires phlycténulaires. 

Une contagion certaine ne fut constatée que dans 
17 cas. 

Les symptômes les plus fréquents, qui précèdent, 
accompagnent ou suivent l’érythème noueux sont : 
l’angine simple ou phlegmoneuse (30 pour 100 des 
cas), les douleurs musculaires ou articulaires 
(42 pour 100), rappelant le rhumatisme tubercu¬ 
leux de Poncet. On note souvent une leucocylose 
modérée (il .000). 

L’histologie d’une nodosité montre en dehors 
des processus phlébitiques connus des formations 
tuberculoïdes localisées surtout dans le tissu sous- 
cutané, avec cellules épithélioïdes et cellules 
géantes, sans nécrose caséeuse ni présence de ba¬ 
cilles de Koch. 

On inocula à des cobayes des nodosités de 
16 malades; on rechercha la culture du bacille de 
Koch dans le sang de 17 malades; on inocula le 
sang citraté de 20 malades au cobaye, ainsi que 
des ganglions suspects: toutes ces rechei-ches don¬ 
nèrent des résultats négatifs. 

Sur les 137 malades, qui purent être suivis ulté¬ 
rieurement, 37 (27 pour 100) furent atteints de 
lésions tuberculeuses: 17 de pleurésie, 15 de tuber¬ 
culose pulmonaire, 2 de tuberculose de ganglions 
bronchiques, 2 de méningite tuberculeuse, et 1 de 
tuberculose du sternum. 

R. ne considère pas l’érythème noueux comme 
une entité morbide, mais comme une manifesta¬ 
tion cutanée de l’infection tuberculeuse. Très rares 
sont les cas d’érythème noueux qui ne relèvent 
pas de l’étiologie tuberculeuse et qui- sont causés 
par une autre infection. 

R. BunNiER. 

Hval. Méningite syphilitique gommeuse avec 
troubles hypophysaires (dystrophie adiposo-gé- 
nitale) [Acta dermato-venereologica, t. 18, fasc. 1, 
Février 1937, p. 64-80]. — Un homme de 43 ans, 
atteint d’obésité, mourut subitement dans la rue. 
Son poids était de 150 kilogr. pour une taille de 
1 m. 72 et on apprit qu’à l’âge de 16 ans, il pesait 
déjà 120 kilogr. L’autopsie montra que la couche 
graisseuse sous-cutanée atteignait une épaisseur 
de plus de 15 cm. tandis que le système osseux et 
musculaire était peu développé; l’aspect était celui 
d’une dystrophie adiposo-génitalc. 

L’examen de la région hypophysaire montra la 
présence d’une méningite chronique périhypophy- 
saire avec gomme du lobe antérieur de l'byjK)- 
physe. 11 existait en outre une gomme volumineuse 
du lobe frontal droit avec méningo-encépbalile 
localisée. 

11 est vraisemblable qu’il s’agit d’un cas de 
syphilis héréditaire, qui a déterminé dans le jeune 
âge une lésion gommeuse hypophysaire, cause de 
la dystrophie adiposo-génitale, et plus récemment 
est apparue une gomme du lobe frontal droit qui 
a causé la mort subite. 

R. Burnier. 


Carol et Prakken. La forme cutanée de la pé¬ 
riartérite noueuse (Acta dermato-venereologica, 
t. 18, fasc. 1, Février 1937, p. 102-118). — Une 
malade de 19 ans se plaignait depuis quelques 
années de douleurs des pieds avec gonflement, con¬ 
sidérées comme d’origine rhumatismale. Puis ap¬ 
parurent aux pieds, ainsi qu’aux poignets, de 
petites nodosités violacées, douloureuses à la pres¬ 
sion, grosses comme un pois; il existait également 
aux poignets des troubles vaseulaires sous forme 
de livedo racemosa. 

On pensa d’abord à des lésions d’origine syphi¬ 
litique, mais des traitements bismuthiques demeu¬ 
rèrent sans effet. 

La biopsie d’une nodosité montra les lésions 
typiques de périartérite noueuse : altération des 
tuniques artérielles, lumière artérielle remplie d’un 
amas de leucocytes, lymphocytes et fibroblastes ; 
infiltrât périvasculaire. 

Ces lésions sont identiques à celles qui ont été 
décrites en 1866 par Kuasmaul et Maier sous le 
nom de periarleriitis nodosa, d’étiologie inconnue, 
et s’accompagnant habituellement de mal de 
Bright et de paralysie musculaire progressive. 

Chez la malade, on ne constata aucune lésion 
interne. Il s’agit donc d’une forme purement 
cutanée de la périartérite noueuse, dont quelques 
observations ont été déjà publiées. 

R. Burnier. 

REVUE MÉDICALE 
DE LA SUISSE ROMANDE 
( Genève-Lausanne / 

G. Piotrowski (Genève). L’action des vitamines 
du groupe B sur le métabolisme des hydrates de 
carbone (Revue médicale de la Suisse Romande, t. 
57, n° 4, 25 Mars 1937, p. 212-228). — L’injection 
unique de 1/10 de milligramme de lactoflavine ou 
de 50 unités de vitamine Bj ne produit aucune 
modification du taux de la glycémie à jeun, chez 
le lapin. L’injection quotidienne, répétée 6 jours, 
n’a pas plus d’action. L’action de ces produits est 
légère sur l’hyperglycémie provoquée du lapin. Les 
vitamines B ont une action renforçante sur l’hy¬ 
poglycémie insulinique: l’hypoglycémie est plus 
durable et a un taux plus bas. Elles ont une 
influence légère sur la glycémie de rats en bypo- 
vitaminose B. 

Les vitamines B activent la glycolyse du sang 
normal et diabétique dans 60 pour 100 des cas; 
elles accélèrent le processus de glycolyse par le 
colibacille, la diastase, le saccharomyces cerevisiœ. 
L’activation se fait aussi bien aux dépens des mono 
que des disaccharides. 11 parait s’agir d’un phé¬ 
nomène catalytique. 

Ces facteurs vitaux empêchent dans une certaine 
mesure la formation d’acide lactique in vitro, et 
ne semblent pas diminuer la lactacidémie chez les 
animaux en bypovilaminoso B. 

Entre la vitamine extraite de la balle de riz et 
celle extraite de la levure de bière, et aussi suivant 
les provenances, il y a des différences d’action, 
soit que la constitution chimique ne soit pas la 
même, .soit qu’il y ait présence de cofermcnls, soit 
qu’il existe des impuretés. 

La plupart des expériences ont été faites avec de 
la lactoflavine ou avec une vitamine 15^ extraite 
de la balle de riz. 

Robert Clément. 
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JOURNAL DE RADIOLOGIE 
ET D’ÉLECTROLOGIE 
(Paris) 

Desplats i l Langeron. Huit années de pratique 
de la radiothérapie des régions surrénales dans 
les artérites. oblitérantes {Jovrnul de- R(uliul<i<iic 
<•/ d'ElccIroloijic. l. 21, n” 4, Avril 1937. ]). 152- 
1 . 53 ). — 1). (>| !.. sont, depuis 1929, lidèlc.s à la 
mélhodc (pi ils oui piéconi-sée, e’osl-à-dirc a 1 irra¬ 
diation des rrijion.f xiirrc'iinlcx (régions para-M'ilé- 
liralcs de U \l à 1, lll, 130 KV, lillralion de 5 à 
7 mm Al, 900 n r » par région, droite <d gauche, 
en 4 séances alternées <le 2 en 2 .jours), qui, en 
deliors des capsules surrénales, répond à la chaîne 
svmpathique paraverléhrale, au ple.vus périaorliipie. 
aux voies sympathiques cutanées cl profondes, ré- 
pondanl ainsi à ce ipie Couin et Bieinenue aiipel- 
lenl une radiolhérapie mivte, et <ini est, en lealilé, 
une railiullu'-rainc ttcuro-qliiiidiiluirc. 

Ihie stalisliqne de près de 200 cas Iraités -par s'elte 
technique rournit aux aideurs des résidlats de l’or¬ 
dre suivant : 02.5 pour 100 de résullals bons, 5 pour 
100 d’échecs eomplels, 22,5 pour 100 de résullals 
parliels. 

Si l’on niel à part 10 échecs complets chez des 
malades alleinis d’embolies, de lliromboses ou 
d’anévrysmes, 1). et I,. arrivent aux conclusions 
sidvanles: ce soni les urlériics didbctiqiK’s ipd 
ilonnent les résultats les ))his conslants, tant sur les 
ulcérations que sur les douleurs, sans pourtant que 
le Iraitcmenl mette à l’abri des récidives. Les arlé- 
rites juvéniles (Ihrombo-angéites) donnent un nom¬ 
bre appréciable de succès, à .comlit'on d’être trai¬ 
tées de bonne heure et d’être soumises à une sur¬ 
veillance attentive. 

Les arlériles séniles (angio-scléroses) sont moins 
lieureusemeid iiinucncées bien que, dans des cas 
iléscspérés, il ait été possible d’éviter des amputa¬ 
tions; ce sont là cependant des cas qui demandent 
un traitement tenace, auquel on ajoutera de préfé¬ 
rence des séries intercalaires d’ondes courtes locales 
(Dellierm), et une posologie particulière consistant 
essentiellement en doses allant eu dimiuuaut à 
chaque séance. 

L’avantage du traitement par les radiations, en 
dehors de la ])osssihililé de le renouveler, consiste 
surtout dans le fait qu’il « petd s’adapter à chaque 
cas par des doses ])lus ou moins fortes et plus ou 
moins longtemps renouvelées ». 11 faut ajouter 
aussi que la roentgenthérapie a pu procurer d’heu¬ 
reux résidlats alors que la sympathectomie péri- 
férnorale avait été pratiquée sans succès. 

11 est évident que la roenlgcnlbérapie ne saurait 
se passer des règles générales que comporte le trai¬ 
tement général de ces malades. 

S'il est possible, dans certains cas, d’obleiur 
des améliorations durables, compalihles avec uni’ 
l'xislence normale, il faut savoir ne pas trop coni])- 
ler sur le relonr. possible ponrlanl. des oscillations 
disparues. 

.MouiiL Kaii.n. 

REVUE NEUROLOGIQUE 
(Paris) 

Barré. Le syndrome pyramidal déüeitaire (Revue 
yeurologique, t. 67, n° 1. Janvier 1937, p. 1-41). — 
— L’analyse clinique permet de séparer dans le 
plus grand nombre de syndromes pyramidaux cou- 
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raids deu.x syndromes élémentaires: un syndrome 
irritatif et un syndrome déüeitaire possédant cha¬ 
cun leur séméiologie particulière. 

Le syndrome pyramidal déficitaire peut exister à 
l'état pur. et IL décrit les symptômes permettant 
d’en déceler l’existence. La manoeuvre de la jambe 
do IL est la pins couramment employée, et la pins 
sensible. Signalons avec elle la manouvre de la 
llexion combinée de la cuisse .sur le tronc de lîa- 
binski, et la manuaivrc du psoas de llingazzini. A 
ce propos il insiste sur les différence:^ montrées |)ar 
la manoeuvre de la jambe dans les lésions d’origine 
centrale et les lésions du neurone ])éripbéri(pie. 

\u membre supérieur, la nuuueinre du bras ten¬ 
du. l’épreuve de l'écartement des doigts iieinenl 
mettre en lumière un déficit pyramidal. 

.\ la face la mameuvre de l’orbiculaire permet 
de distinguer les paialvsies faciales périjdiériqne et 
centrale.’ 

l’armi les éléments du syndrome pyiamidal dé- 
licilairc figurent encore: la rédinlion des mouve- 
luents automatiques dans la inai'cbe, l'hypotonie 
nmsculairc. Les réllexes tendineux sont normaux 
ou diminués : les réllexes cutanés sont souvent nor¬ 
maux ; riiyiiolonie est de règle. 

Le syndrome pyramidal délicilaire ndève soit 
d'une compression des voies de la inolilité volon¬ 
taire (surtout à leur originei: soit de l’ischémie 
simple; soit d'une intoxication (^gaz d’éclairage, sul¬ 
fure de carbone). 

Le syndrome pyramidal déficitaire peut être par¬ 
tiel, et n’inléres.ser que la face, les membres supé¬ 
rieur ou inférieur, ou même seulement certains 
groupes musculaires. 

Ce. syndrome peut ne pas rester isolé, et .s’as.so- 
cier à d’autres syndromes neurologiques: syndrome 
pyramidal irritatif; troubles moteurs par lésions 
du neurone périphérique; troubles moteurs extra- 
pyramidaux; syndrome vcstibulo-spinal ; syndrome 
cérébelleux ; troidilcs sensitifs. 

11. Scil.VEI'I'KK. 

Froment. L’accident hystérique pithiatique et 
la physio-pathologie dite hystérique illevue Ncu- 
ndiuiique, t. 67, n" 2. Février 1937, p. 154-196). — 
Cet important mémoire constitue le plaidoyer le 
pins éloquent ipii ait -été écrit pour défendre la 
conception de Babinski de riiystéric. 

F. dans un historique passe d’abord en revue les 
conceptions de rhystérie antérieures à Charcot, celle 
de Charcot, celle de Bahinski bien connue de tous, 
et les opinions diverses émises sur riiystéric dans 
de récents congrès, tant en France qu'à l’étranger. 

Les pniblications récentes, celles de Van IJogaert 
et de àlarineseo en particulier, sont en contradic¬ 
tion formelle avec les idées de Babinski. Files ad¬ 
mettent . l’existence d’un fond mental particulier 
chez l’hyslérique, elles admettent surtout l’exis¬ 
tence d'une [ihysio-pathologie dite hystérique. L’er¬ 
reur viimt de ce que les uns et les autres ne parlent 
pas la même langue, ne donnent pas aux mots le 
même sens. « Les uns tiennent pour hy.slérique 
tout ce (pii parait psychogène, tout ce qui est ré- 
\crsiblc ou à bien peu s’en faut, tandis que les 
antres ne tiennent pour tel ipie ce qui i.'st et ce (pd 
demeure à la merci du psychothérapeute habile. » 

Kl F. discute successivement le rôle de la sugges¬ 
tion, de la simulation, de l’émotion, dans la ge¬ 
nèse des accidents hystériques. II montre comment 
le- observations rapportées par Marinesco et Van 
Bogacrl n’oul pas Irait en fait à des hystériques. 
Il moulu h.v diliérences existant entre certains 


syndromes extrapyrainidaux ipic l'on a en tendanec 
à raiiprochcr de- accidents pilhialiipies. et les vrais 
accidents pithiatiipics. 

Si des divergences persistent entre les auteurs, 
c’est ipie les limites clinhpies de ce qu’il convient 
d’appeler « accident hyslériipic » ne sont plus les 
mêmes pour tous. Il eoinient donc de se mettre 
a\anl tout d’accorit sur les termes alin de s’en- 
lendic sur les finis et leur inlcriirélalion. Les di¬ 
vergences acinelles semblent donc porter avant tout 

11. S(;u,M:Fii:n. 

A. Souques. Névralgie du plexus lombaire sur¬ 
venue brusquement au cours d’un ettort; sa 
pathogénie (Revue .Veuroloi/h/ue. I. 67, n" 3. Mars 
1937, p. 30.5-312). — rapporte 2 cas de né- 
Miilgie du plexus lombaire -uperpo.-ables éliohigi- 
ipiemenl et eliniipiemenl. Dans les deux cas: début 
subit an cours d’un eirort ; allciiile. ih.i la totalité ou 
presipie des branebcs du pte.xiis ; guérison en 1 ou 

four expliquer le mécanisme de ces algies il con- 
lieiit de ra|)peler que l’effort s’est produit au mo¬ 
ment où les cuisses et le tronc étaient llécbis syner- 
giipiwnent sur le bassin. Dans celle attitude la co¬ 
lonne lombaire normalement à eonvexilé aniérienre 
présente une courbe à concavité antérieure. Dans 
celle attitude les insertions du psoas sont reportées 
en arrière, et si ce dcrnicT se contracte les bran- 
cbe- du plexus lombaire qui le traversent vont su¬ 
bir une élongation et une compression. 

. L’alleinle des branches du- plexus relcve-l-elle 
d’une rupture des libres du psoas avec hématome 
iniramusculaire ? Fst-clle due à une compression 
des nerfs lomhaires au niveau des apophy.ses trans- 
ver.ses'.ii (telle seconde hypothèse semble plus .sédui¬ 
sante que la première à S. 

3. se demande si eerlaines formes atténuées du 
lumbago ne relèvent pas de ce mécanisme, en 
parlicniier pour celles qui surviennent apriès l’ac- 
comliemenl, comme l’ont signalé Léopold Meyer, 
Krnsl et llauch. 

Ces névralgies du plexus lombaire .se rap])rochenl 
par leur étiologie des névrites aiioplecliformes sur 
lesquelles Crouzon et Lbermillc ont attiré l’allen- 

11. Sciiai;iii:r. 

MEDIZINISCHE KLINIK 
(Berlin, Prague, Vienne) 

V. Reichmann iBoclmm). A propos de l’ori¬ 
gine de la silicose (Mrdizinisr/ie Klinil;, I. 33, 
n” 7. 12 Février 19,37, p. 226-229). — B., médccin- 
cbef d’un imijorlanl bôpilal du bassin de la Buhr, 
examine les différentes hypothèses émises sur les 
causes de la silicose. Le Irait caraelérisliipie est, 
selon Ion- les auteurs, le petit ,c nodule silico- 
siipie ». d’niie -Irnelure spéciale, petit nodule dont 
raceroissemeiil et la fusion avec d’autres nodules 
amènent la formation de véritables blocs. 

Certains auteurs prétendeul que l’inhalation de 
jKHi-sièrc. libre de toute trace d’acide siliciipie. 
amènerait une transformation des iioumons qui 
préscnieraieni alors un aspect radiologique -em- 
Idable à celui de la silicose. Kn tout cas, l’examen 
nécropsique pourrait seul amener un diagnostic cer¬ 
tain et non la seule radiographie. 

On a cru également que le contenu de- pierres 
en .substances radio-actives interviendrait dans la 
gcnè.«e de la silicose. Il ne semble pas, tout au 
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moins aclucliement, qu’il y ail là do relation quel¬ 
conque de cause à effet, car on a observé que tantôt 
la silicose était favorisée, tantôt elle était retardée 
par la présence do substances radioactives. 

Enfin, on a voulu incriminer la sérkite. On a 
voulu appuyer celle théorie sur le fait que l’on 
trouvait dans les poumons, très souvent, une masse 
de petites pointes de scricile, mais pas d'acide sili- 
cique dans les masses fibreuses. Mais R. fait re¬ 
marquer que des silicoses graves se développent 
même sur des territoires où il n’y a pas de sérîoîle 
dans les pierres. Enfin, selon R. l’absence d’acide 
silieique serait due à une élimination dans tous 
le corps. 

R. a examiné en tout plus de 20'.000' cas de sili¬ 
cose et il a toujours constaté qu’aucune silicose ne 
s'était formée sans inhalation d'acide silieique. 
Souvent, il a fallu rechercher très loin la trace 
de cette inhalatioiï, mais towjionTS ow a pw la 
prouver. R. ne conteste pas qu’en dehors de 
l’acide silieique d’autres éléments minérauM peu¬ 
vent causer des lésions d!e «et ordire, cl qnSM le lor¬ 
rain conslitutîoïmcl des ouvriers était) important 
(constitution des poumous, disposition' anatomi¬ 
que cl qiiawlilc de poussières respirées). Mais il 
conclut ainsi: jamais dfe silitosc Sans respiration 
d’acide silieique, pas die respiralfon d'àcidte sili- 
ciqae pendant 20 à 80 ans sans silicose (d'oirt) Ils 
gravité peut d’ailleurs être variable). 

Guy Hausseh'. 

PORTSCHRITTE ABE EES^ ÔÊBIJS-7?E 
RER RŒNTaENSTRAm.EN 
(Leipzig) 

F. Berner, Explofaàiojr ioaetionnelle dw côlon' 
patboTogrqttÿ (Fortscliritld anf dbm GeliMb d'er 
Rœntgenstrahlen, t. 55, Mars 1937, p. 211-231). — 
B. s’csl attaché à l’étude de la motilité propre 
du côlon et, dans ce but, a eu en partioilicr re¬ 
cours à l’emploi de la kymograpliie. Pour se ren¬ 
dre compte du cheminement à travers le côlon 
des matières, il a utilisé de petites billes opaques 
que des marques particulières permettaient d’iden- 

B. a employé une préparation de lobe postérieur 
do l’hypophyse pour étudier les réactions du côlon, 
aussi bien à l’état normal qu’à l’état pathologi¬ 
que; il a conclu de ses recherches que le côlon 
possièdc une motilité intrinsèque notable et que la 
progn’ssion du contenu colique est, iKJur une largo 
part, conditionnée par ces moiivcinonls. Si le phé¬ 
nomène de ris a triyo des anses iléalcs semble 
être en rapport avec les réactions coliques, celui- 
ci eependaiit ne satirail, seul, inlervenir pour ex¬ 
pliquer la progression de l'imporlanlc iuas.se coli¬ 
que dans les étals ]ialliologiqiics. 

« .signe de Slicrliti a est rnndilioniié pour la ]jlii,s 
large ipir la sécixition d'origine iulTiimma- 

toiro dtt segjucnl inlestînnl [n’imitivCirrCTTl a-lleinl! 
B. a: étudié dès constipations de formes variées cl 
expose les rc.sullals obtenus sous le contrôle de la 
radiographie. 

Comme le côlon, dans- certaines conditions, et 
en dtehors même de toute excitation consécutive 
ài ï’û^eslion d’alimenlss rintestin grêle a egale¬ 
ment une motilité propre. 

Bs conclut de ses- redïerches- qu’en dehors de 
Bexamen radiologique classique, il est possible de 
pousser beaucoup i^ns- ïtrant, l’élude fonclioniicllo 
dn côlon pathologique en ayant recours à îles in- 
jsctîons intraveineuses' d’extraifs de lobe postérieur' 
de l’hypophyse comme « l’hypophysin » et lé 
« pituglandol ». On peut ainsi élargir notablement 
les possitililés de diagnostic et, d’un autre côté, il 
devient facile de se faire une opinion sur les ap- 
plîuations thérapeutiques faites en vue d’agir sur 
le fdinulîmmenient coliqTie. A un point de vue plus- 
général, on obtient aînsî des connajssanfes plus 


cOtliplèles sur la physio-palllolOgie du gro'è Ih- 
icslln. 

Il est bon de doser les injections en fonction 
de chaque cas pris en partieulior; cette précaution 
permet d’atténuer très notablement, sinon môme 
do stipptirnef, les incidents désagréables qui peu¬ 
vent parfois survenir. De nombreuses radiogra¬ 
phies, dont quelques radio'kyinograliifnes se r'dpf- 
porlanl à des états pathologiques divets; illüSfrèilt 
ces recherches. 

; Morel KaRn. 

M. Dahifl. Les baades opaques de traction dü 
médiastin et leurs mouvements {Forlschritte düf 
dem Gctiietc der Rantgcfistrahlefi, t. 55, Mars 1937, 
p, 266-273), — QWahtf un pneuraothornif exerce' 
une pression suffisante, on peut observer un dé- 
placeincnf des organes du médiastin vers la partie 
I opposée d« 1» cage thoracique ^ mais on pent- co'hs- 
’ fa-fer ert onifre, a-fnsî qne î’ou'f signalé les pfe- 
I miers Braffèr êt ses éïèvcs, des mOtïîfié.v'ffons aip- 
' parenfes à l'ôXamen r.l'dfologique, de la région à^ï- 
Céro-si¥périeure du m’érffetslin ; celles-ci SOŸit CoW- 
séentives à' fiWe Iraeffon exercée par la' plèvre cf 
se IraArfsenl par l'à?ppa(#rfion d’une firfe' opa’cî-té 
areifonWe, coft*Vcxc eft' deîrors, au-dessus ée la ré- 
i gion Ailhirc. 

’L’i'n'i'erpréiafrôn' d'e cette opRciié lîfféa'irc’ csi so-rr- 
vent dlffiteile' Cf ne saurait âfffrmer s’il S’agif d’un 
simple proceSSùs de traction, ou d’une hernie vraie 
I d-J traction de la parfie rtioycnrie dé voîsinagé du' 
poumon' qpur scr.ait également entraîné. 

(Ces hanvÿes' db' fraclïon'- Sé déplacent l'aféralément 
pendant- l’inspiration-,■ en dedans et en arrière, vers 
[ te médiastin' pendant’ roXpirafi'oiî, ainsi qu’en té¬ 
moignent en particulier des radiokymogrammes. • 

D. rapporte des observations de ces aspects par- 
tîcülïers'- et- en' dlscufc iW d’i'agïi'osüc différerifiel : 
il rapporte également un cas de hernie de trac¬ 
tion du médiaslin siégeant dti môme côté qu’un 
pneumothorax. 

Morel Karn. 

ZENTRALBLATT tür INNÊRE MEDIZIN 
(Leipzig) 

H. Streudel. La méthode de la digestion arti¬ 
ficielle et son importance pour l’étude pratique 
de là nutrition' (Zeniralblatt fur innera Medizin, 

. t. 5S, n" 7, 13 Février 1937, p. 129-143). — Les 
méthodes ordinairement utilisées pour analyser le 
métitbolisme dès aliments dans rorganisme donnent 
des chiffres sommaires dont on jieiil tirer d'iin- 
porlanlcs conclusions, mais qui ne renseignent 
guère sur les processus iiilinies de, la digestion di-s 
alhneiits. De son côté, la mélliode des fistules n’a 
qu'une, valeur limitée, car elle crée des conditions 
non physiologiques. 

Pour pénétrer plus inlimenieni dans l’élude des 
processus digestifs, S. jeeoininandc la méthode des 
I digç.stiini.s' .artillèiellcs. Ij»' phi'elè deï ferlnentSi qüè 
Port' ll■^nlV''e malntcnanf datl'i;' le' côîffinbrCe' et* leur 
dosage i)récis pcrmollenl d’améliorer grandement 
, celte méthode qui- offre l’avantage de travailler 
complètement à l’abri de la fermenatlion et de la 
putréfaction, sans l’inlerverttion des bactéries, De 
plus, on peut interrompre à vùlonlé le processus 
digestif ptmr étudier les produits' intermédiaires. 

S. a fâiP ainsi des recherches instructives sur la 
' digestibilité' des’ divers aliittcnls. Il a déterminé 
d’alxwd’ la' teneuP en cail, en azote et en 
cendrés ainsi' que là cliaieur de combustion des 
divers- alirtfentà; pWts là quantité d’aliments non 
digérés; elïffn; il a déterminé dans ce reste les 
. mêinês subbtan’ces'que dariS'le matériel initial. De 
la mesure de la valeur calorique des déchets, il a 
pu tirer! dàs' con'clfeiôns sur leitr composition ap- 
prcBtimalive. Il a vu ainsi que la digestibilité du 
pain lors de l’épreuvfe 'dè Iti' digfestiôfi artificielle 
J so montre bien moindre qu’avec la méthode habi¬ 
tuelle db’ nœswfC’dès-'comhusliôns'respiratoires. De 


rilènifc, les légühiinéliàes iië êoiil Ijtl’îhcomplèle- 
mcn{ digëSliblcs: Par ëbniré; lé Hz Offre une 
grande digestibilité. La meilleure utilisation dé la 
rinhdo rfe'èsfyi't de ces essais; malgré son prix jilus 
élevé,- elle reviëhl encore à meilleur compte que 
les légumiheurés parce que mieüx utilisée. 'Le 
régime végétarien ne convient guère qu'aux siijets 
doués d’un bon intestin, vivant au grand àir. 
L^alimcnlîiiiofi éxèftisi^ë par leè cfüdîtCs sür'fcliarge 
l'intestin et est onéreuse. 

La p'ratiqué dé cctlè mélTi'ode a montré à S. 
combien il faut se méfier des tables indiquant ùu- 
mériqiicmcni la composition des aliments et lèur 
valeur calorique pour établir un régime. La com¬ 
position des aliments est éminemmeni variable et 
iridi'Viduèflè,- dé nOriibreui f.àctèÙTs' (sôi,' fUmùre, 
etc.) pouvant la modifier. 

P.-L. Marie. 

Ë. t. Sféifing. L’einpidi pfàtiqüé dés Èàies 
d’‘âûbépi&e c&ihme véHeurs dê vîtâMine C dans 
fêiimen'êàtioS quoticliè'nne (ZÉhtralhlâU für ifiherc 
^édizin,- (. 58,; A” 14, 3 Avril ï937, p. è89-303V,' — 
héï baîè'# d’aAbcpi'A'é éenfcrrné'At 51^ miïïîgr. 
d’aèide a-Rtorbîiÿlie ^Oïir ÏÔO Réanimes de baiês',- ce 
qùî les ^lace àù fôtft péëiïii'c'r rang dés fruits cl 
leÿtôncs éeclé'üŸs dé vilànïinW Ç. JL donné des 
rërél-tcs p'ùA'i'' fa ^fé'paralioA de f’inivVstôn et d'é la' 
marmelade de baies. Ses recberches montrent- que 
ces préparations convcnaiilcment exécutées éon- 
l'îëiméht le taüx ma’xhnùttt d'e vita'niine C soufe-^ ùnc 
forme très agréable au goût et très bien tolérée. 
La' rtiuVAVela'd'é' éïf ^tiéliculier convient bien 
aux épreuves de saturation de l’organisme pàr la 
vifaAiinë G, commé’ l’indî'qu'cnt? lés' côuébes d'’éli- 
minalion urinaire de celte vitamine. 

M. a démoiilré cb'cz l'anim.il la valeur anlistor- 
biitique dé la nïa'nfi'èindé d’a'ùbé^inë.' Éllë’ ni'ct' les 
cobayes à l’abri du scorbut et provoque un accrois¬ 
sement de poids. Par ailleurs, chez les cobayes 
que l’on infcele avec du pneumocoque la mar¬ 
melade à dose minimale possède la même action 
favorablé sur l’ihfcclioA que l’injéctibn d’acide 
ascorbique à dose équivalente. 

La marmelade a sué l'infusion cef avantage 
qu’on peut se la procurer à toute époque de 
l’année.-Les pays où l’aubépine croît naturellement 
possèdent donc un aliment populaire riche en 
vilaminc C, facile à adjoindre à la nourriture 
journalière. 40 gr. de rtlarmelade avec leurs 
•56 milligr. d’acidc ascorbique couvrent les besoins 
quotidiens de l’adiilic en vitamine G. 

l’.-L. Marii:. 

THE AMER:iCÀN journal 
O'F THE MEDICAL SCIENCES 
(Pbiladelpliie) 

E. A. Gorvett et E. S. Talbot. L’avenir physio¬ 
logique et symptomatique à la suite de la gas- 
- t¥èctomie subtotale (The American .IdtïVhdl àf tHc 
medical Sciences, l. 193, n" 3"'JÎïir.V 1^37, p. 346- 
3.54). — G. et T. ont étiidié la’ forîbtiort’ sécrcfolée,- 
l’hémalologie, la motricité’cP les suites post-opéra'-'' 
loi res ebez- 26 patients aV'biiP subi la gaslfëétorft'îe' 
sulilolale. 

Cliez 6,5 pour lOt),- ils obt' trouvé ürté' anachlôr- 
liydric post-opératoire, plüS fréquence avec les dl- 
cères gaslriquès’' qM’aVèé' lëà- liîéèrés’ dUodénatix. 
Une courbe d'’abidit5' élèVé'ë' aà’aHP l’rfilBrétion rie' 
signifie pas' iiécëssairéihèitl qpÉffe' 1,4' cbihlie sérà' 
élevée après l’in'tervëhîibtt; Lè' rêflux- cTë' la bilé 
semble jouer Un'giand'rôîfe dàh's'[kb'dinétîon'dé' 
l’anacblorhydrîëi 

Seul un patient pOéseftià' Uiie' ahéiriîë' secondaire 
relative. 

La durée dé l’cvaciiàlion cliëz ces" Ojtérés sé 
montra d-'ordinaire diminuée. 

On ne constata pas de dilatation ni d’hyperlirbi 
phie post-opératoire de l’estomac. 

58 pour 100 dës opérés prétëiilaiënt des symp^ 


LA PRESSE MEDICALE. N" 54, MERCREDI, 7 JUILLET 1937 








LA PRESSE MEDICALE, N“ .54 


Mercredi, 7 Juillet 1937 


Arhemapectine 

Présentation: ^^ALLIER S'EMPLOIE PAR 

de 20 cc. ET SODS-CÜTANÉE 

prévient et arrête les HÉMORRAGIES 

IDE TOXJTE ISr.A.TTJieHl 

Admis dans les Hôpitaux de Paris. 

Adopté par les Services de Santé de la Guerre et de la Marine. 

Flacon ^ ® ® FXacon 

KiDOLîNE, 

20 cc. «-y 20 cc. 

HUILE ADRÉNALINÉE 

au millième 

stabilise par procédé spécial et sans addition de Toxique 

NON IRRITANTE 

Indication : Affection.s rhino-pharyngées de la première 
et de la seconde enfance — Sinusites. 

Laboratoires R. QALLIER, 38, Bd du Montparnasse, PARIS-XV' — Téiéph. : littré 98-89 — r. c. seme 175.220. 


BAUME AROMA 

F»ON1tVIADE 

Constituants du liniment de Rosen.Salicylate d'Amylc-Menthol -Capsicum 

RHUMATISME-GOUTTE- Lumbago 

Sciatiques-Névrites. Fou lures.Pleurésiesèche.PointsoeCoté 

Laboratoires MAYOLY-SPINDLERJ.PIaceVictor-Hugo_PARlS (XVI?)_ R.c seine 233.927 











REVUE DES JOURNAUX 99 


lômcs crirrilalion intestinale (selles molles, crampes, 
llalulenees, etc.). 

Parmi cos 2G opérés, 2 présentèrent une réciilive, 
sous foinie (riilrèrc maririnal ou jéjunal. 

P.-L. Mame. 

F. C. Wood et G. G. Wolferth. Tolérance de 
certains cardiaques pour diverses attitudes de 
décubitus (The American Journal oj the medical 
Sciences, t. 193, n° 3, Mars 1937, p. 354-378). — 
Certains cardiaques, capables de rester eouebés 
conforlablement dans une posilion. no peuvent en 
supporter une autre. C’est là le phénomène de la 
« tropoj)née ». La dy.spnéo et la gène précordiale 
sont les symptômes le plus souvent ressentis dans 
une des positions horizontales et soulagés par une 
autre. La toux cl la douleur angineuse sont moins 
fréquemment constatées. On note aussi de la fa¬ 
tigue, des étourdissements et des palpitations. Ce 
sont là les mêmes symptômes qui amènent le ma¬ 
lade orthopnéique à s’esseoir. 

Les patients présentant ce syndrome ont d'ordi¬ 
naire une augmentation considérable du volume 
du co'ur et une diminution marquée do la capacité 
fonctionnelle cardiaque. Les symptômes peuvent 
varier d’intensité avec les changements survenant 
dans l’état clinique du malade. 11 n’existe pas de 
corrélation apparente entre l’attitude que préfère 
le malade et une caractéristique cardio-vasculaire 
bien déliuie, telle qu’un type de lé.sion, un type 
d’in.suffisance, un type de conformation du (Heur. 

L’observation des malades, quand ils se trouvent 
dans l’attitude défavorable, montre que la dyspnée 
qu’ils ressentent est probablement un phénomène 
subjectif, une sensation de suffocation, qui peut 
ou uon s’accompagner d’un accroissement mani¬ 
feste de la vitc.ssc ou de la profondeur de la respi- 

L’étude radiologique montre que le coeur peut 
se mouvoir considérablement quand le malade se 
met sur un côté ou sur l’autre, que l'intensité des 
symptômes n'est pas proportionnelle au déplace¬ 
ment du co'ur, que la forme du cœur et de l’arc 
aortique- peut varier notablement quand le sujet 
change do posilion et que chez le malade en décu- 
bilu.s latéral le cœur est soulevé à chaque inspira¬ 
tion. et parfois sur une distance de plusieurs cen- 

La capacité vitale ne tend pas à devenir plus 
grande dans la position couchée la plus favorable 
que dans l’attitude la plus défavorable. 

Quand le phénomène de « tropopnée » est mar¬ 
qué. les malades ne prennent pas la nuit leur posi¬ 
tion la plus défavorable, même endormis. Ceux 
chez qui le phénomène est moins accentué sont 
trouves parfois dans une position défavorable du¬ 
rant le sommeil, bien qu'ils nient pouvoir la 
tolérer. 

Les observations faites sur le pouls, la pression 
artérielle, l’état des veines' du cou et les bruits 
cardiaipies n'ont pas fourni de renseignements 
intéressants. 'Les électrocardiogrammes n'ont pas 
montré dans les positions défavorables de modifi¬ 
cations qui puissent être attribuées sûrement à un 
changement dans le fonctionnement du creur. 

Un sujet non cardiaque et n’ayant pas de préfé¬ 
rence pour un décubitus particulier présenta un 
débit cardiaque moindre sur le côté gaucho que 
sur le côté droit. 

W. et 'W. pensent que le changement de position 
du cœur, accompagné de torsion des gros vaisseaux 
dans le médiastin, est la cause probable de la 
« tropopnée ». Le retour du sang veineux venant 
des poumons pourrait être facilement gêné par ce 
mécanisme. 

P.-L. Maiue. 

P.-M. Jofle et N. Jolliffe. L’acidité gastrique 
chez les alcooliques. Observations sur les rap¬ 
ports entre les vitamines B ■ et l’acblorhydrie 
(The American Journal oj the medical Sciences, 


t. 193, n” 4. .\vril 1937, p. 501-5101. — L’alcool 
passe iiour entraver la sécrétion gastrique, mais les 
recherches ])rcciscs sur cette question sont rares et 
|ieu concluantes, .\u.ssi J. et J. ont-ils éludé la 
courbe de. l'acidité chez 105 alcooliques chroniques. 

Ils ont constaté que, tandis que la fréquence de 
l’achlorhydrie dans un groupe de sujets normaux 
du même âge et du même sexe serait de 11 pour 
100, chez leurs alcooliqu<'.s elle atteignait 33 pour 
100. Divisant leurs patients en 3 catégories: sujets 
sans eomplicatinns. sujets avant des signes de po- 
Ivnévrite, .sujets pellagreux, ils ont noté une achlo- 
rhydrie rc-spcctivcment chez 15, 29 et 52 ]>our 100. 
L'achlorhydrie se montra indépendante du degré 
ou de la durée de l'alcoolisme: elle ne se montra 
])as plus fréquemment chez les sujets présentant 
une anémie macrocylaire ou les troubles les plus 
marqués du fonctionnement hépatique appréciés 
au moyen de la bromsulphaléine. 

J. et .1. discutent l'existence possible d’:m fac¬ 
teur préventif de l'achlorhydrie à l’intérieur du 
complexe c[u'est la vitamine 11, mais qui ne se con¬ 
fond ni avec la vitamine 3 ni avec la fraction pré¬ 
ventive de la pellagre. Ils concluent : 1” que l’al¬ 
cool en lui-même n’est pas la cause de l’achlorhy- 
drie chez les alcooliques ; 2° que le facteur préve¬ 
nant l'achlorhydrie est probablement présent dans 
le complexe vitamine lî. P.-L. Marie. 

L. Gunther et H. H. Blond. L’emploi précoce de 
l’acide carbonique dans la pneumonie (The Ame¬ 
rican Journal oj medical Sciences, t. 193, n° 4. 
Avril 1937, p. 525-534). — L’inhalation d’acide 
carbonique qui a fait ses preuves en chirurgie en 
prévenant et en combattant les complications pul¬ 
monaires, ainsi qu’en obstétrique en triomphant de 
l'atélectasie des nouveau-nés, mérite d’après G. et 
IL une place dans le traitement des bronchopneu- 
monics et de la pneumonie, où elle aurait pour 
effet de provoquer une respiration plus profonde, 
empêchant l’accumulation de l’exsudât pneumoni¬ 
que avant l’hépalisation, c’est-à-dire avant que les 
effets fâcheux de l’obstruction aient le temps d’at¬ 
teindre leur complet développement. 

L’inhalation doit être commencée, si possible, 
dans les 48 premières heures. La première inhala¬ 
tion provoque un réflexe lussigène intense à la 
suite duquel une aliondante expectoration purulente 
se produit. Un sommeil reposant succède. 'L’évolu¬ 
tion est abrégée, surtout dans la broncho-pneumo¬ 
nie. La durée moyenne de la lièvre dans celte der¬ 
nière fut de 4 jours, et de 5 jours dans la pneu¬ 
monie. Dans les deux affections, la défervescence se 
produisit rapidement. La mortalité s’abaissa netlc- 
menl, tombant à 4 pour 100 contre 17 pour 100 
chez les patients traités par d’autres méthodes. 

P.-L. Marie. 

ARCHIVES ot INTERNAI, MEDICINE 
(Chicago) 

E. P. Joslin, H. F. Root, P. White, A. Marble 
et A. P. Joslin. Coma diabétique (Archives oj 
internai Medicine. t. 59, n" 2, Février 1937, p. 175- 
196). — .1., R., W., M. et J. ont traité, depuis 1923, 
318 cas de coma diabétique ayant une réserve alca¬ 
line de 20 vol. ou moins, sans donner d’alcalins, 
avec une mortalité de 11,9 pour 100. Parmi les 
42 derniers cas traités ils n’ont eu que 3 décès, 
soit une mortalité de 7 pour 100. Dans 1 de ces 
3 cas mortels, on n’avait pas fait d’insuline par 
suite d’une erreur de diagnostic. Un autre patient 
succomba 8 jours après guérison de son acidose 
aux suites d’une infection urinaire. Le troisième 
mourut d’une arthrite suppurée du genou, son aci¬ 
dose étant guérie depuis 20 jours déjà. 

Si l’on considère à part les enfants âgés de moins 
de 15 ans au moment du coma, en constate qu’il 
n’y a eu qu’un seul décès sur 87 malades ayant 
une réserve alcaline de 20 vol. ou moins. 


Tant que des résultats meilleurs que ceux-ci 
l'.'amonl pas été ra[)porlés, ,L. R., àV., M. et J. 

Ile voient pas de raison d’adopter des procédés plus 
compliqués tels que l’usage des alcalins ou du lac- 
talc de sodium qui, aux mains de leurs promo¬ 
teurs, ont donné moins de guérisons. 

Il n’est pas possible de formuler une règle géné¬ 
rale concernant l’administration de l'insuline lors 
du coma diabétique, car il faut tenir compte de la 
gravité du coma précisée par la clinique cl le labo¬ 
ratoire, de l’âge, du iioids du corp.s, de Ift durée 
du diabète et de celle du coma, ainsi que du trai¬ 
tement précédemment suivi, en particulier avec 
l’insuline. Croyant que l’on no peut prédire l’évo¬ 
lution du coma diabétique 6 heures à l’avance, J., 
IL, W., M. et J. désapprouvent la méthode qui 
cfiii-sislc à donner une dose unique d’insuline jus¬ 
qu'à la fin de cette période. 

.Les résultats relatés ici ont été obtenus avec: 

U l’insuline injectée sous la peau et parfois dans 
les veines, toutes les 16 ou 30 minutes à la dose 
de 20 à 50 unités, parfois même 100 unités, la 
dose quotidienne atteignant 200 unités dans les cas 
de gravité moyenne: 2“ les injections abondantes 
de solution physiologique sous la peau cl souvent 
dans les veines pour combattre la déshydratation: 
3“ le lavage do l’estomac dans presque tous les 
cas. à moin.s que le médecin traitant ne prenne la 
complète responsabilité de son omission : 4“ une 
quantité de boisson ne dépassant pas au début 
100 eme par heure : 5“ des injections intravei¬ 
neuses ou sous-cutanées de glycose, à moins que le 
patient ne prenne 50 gr. d’hydrates de carbone 
.solubles ou plus dans les 12 premières heures et 
Il même quantité dans les 12 heures suivantes; 
6" le maintien d’une bonne circulation, en parti¬ 
culier grâce à l’éphédrine et à l’adrénaline, pour 
relever la pression artérielle tombée. 

P.-L. Marie. 

I. H. Page et G. J. Heuer. Traitement de l’hy¬ 
pertension essentielle et maligne par la section 
des racines, nerveuses antérieures (Archives oj 
internai Medicine, l. 59, n“ 2, Février 1937, p. 245- 
298). — Aucun traitement médical n’ayant jusqu’ici 
réussi à abaisser durablement la pression dans 
l’hypertension artérielle es.sentiellc, il est naturel 
de songer à son traitement chirurgical. Des preuves 
de nature variée indiquent que, faisant partie 
d’une vaso-conslriclion plus généralisée, les vais¬ 
seaux du territoire splanchnique sont rétrécis chez 
les sujets atteints d’hyqierlcnsion essentielle ou ma¬ 
ligne. Puisque l’on ne connaît pas de contre-indi¬ 
cation interdisant de faire baisser la pression chez 
de tels malades, il semble justifié d’essayer de 
supprimer le contrôle vasomoteur extrinsèque 
dans ce domaine en sectionnant les racines anté¬ 
rieures dans l’espoir de faire diminuer la pres¬ 
sion. C’est ce qu’ont fait P. et H. chez 17 pa¬ 
tients. 'La section a porté sur les racines de la VI“ 
dorsale à la 11" lombaire des deux côtés. 

Ils n’ont pas cherché à sélectionner les malades : 
6 avaient une hypcricn.sion bénigne remontant à 
de longues années; 3 d’entre eux présentaient des 
altérations vasculairc.s modérées, 3 des lésions gra¬ 
ves ; 6 étaient de jeunes femmes présentant les 
signes du « syndrome diencéphalique hyperten¬ 
sif » (apparition spontanée de marbrures rouges 
à la face et à la partie supérieure de la poitrine, 
sueurs, larmoiement, palpitations, émotivité, hy¬ 
pertension légère) ; 6 avaient une hypertension 
maligne. Les résultats opératoires ne sont donc pas 
comparables, sauf dans les sous-groupes. 

De l’observation des patients qui se prolongea 
do 8 à 37 mois après l’intervention, on put tirer 
1 p.s enseignements suivants : 1“ 3 sujets chez les¬ 
quels la maladie s’annonçait grave, mais était en¬ 
core peu accentuée et ne s’accompagnait pas de 
lésions vasculaires avancées, furent améliorés ; 
2“ parmi 3 patients ayant une atteinte plus mar¬ 
quée et datant de loin, avec des lésions scléreuses 
accentuées, mais bénignes, l’un d’eux réagit favo- 
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rixblcnienl ù l’opération; la céphalée fut soulagée 
chez les deux autres, mais les progrès de la ma¬ 
ladie ne furent pas arretés ; 3“ les 6 jeunes 
femmes présentant le syndrome diencéphalique 
hypertensif furent améliorées; 4“ 3 des malades 
atteints d’hypertension maligne n’eurent aucun 
bénéfice tandis que ies 2 autres semblèrent s’amen- 

L’amélioration se traduisit par une baisse pro¬ 
longée de la pression, l’atténuation de la céphalée 
et de la fatigabilité. Chez certains malades on 
nota, en outre du relâchement du spasme des ar¬ 
tères de la rétine (11 cas), la résorption, d’exsu- 
dats rétiniens, la disparition de Tœdèmc de la pa¬ 
pille (3 cas) et du glaucome secondaire (1 cas), la 
diminution légère dos dimensions de l’oinbre car¬ 
diaque (8 cas) et la disparition de l’inversion de 
T en dérivation 1 (2 cas). La pression mesurée 
pendant 2 ans et demi tendit à remonter lente¬ 
ment chez la plupart des malades, mais non chez 
tous. Il ne faut donc pas se hiiter.de formuler des 
conclusions définitives sur les résultats éloignés. 

Malgré l’existence de lésions vasculaires mar¬ 
quées chez certains malades, une baisse notable de 
la pression se protluisit et persista longtemps après 
l'opération. Les altérations des vaisseaux ne ren¬ 
dent donc pas compte de la persistance de l’hyper¬ 
tension. 

Le fonctionnement du rein, évalué au moyen de 
l’élimination uréique et du pouvoir de concentra¬ 
tion, ne fut pas modifié, ni par la déncrvalion 
partielle des reins résultant de l’opération, ni par 
la baisse de la pression. 

Chez les patients présentant le syndrome diencé¬ 
phalique hypertensif un abaissement marqué de 
la pression n'amena pas la disparition du syn¬ 
drome, qui, s’il traduit une irritation des centres 
végétatifs du tronc cérébral et n’est pas supprimé 
par la baisse de la pression, n’est probablement 
pas causé par l’élévation do celte dernière. 

'L’opération de la laminectomie à elle seule ne 
diminue pas la pression au delà de quelques se¬ 
maines. Une myélite transverse siégeant au niveau 
du Xl“ segment thoracique la fit baisser pendant 
longtemps (un malade fut suivi pondant 9 mois). 
Ces faits, joints aux observations sur les effets dv 
Il section des racines antérieures sur la pression, 
inclinent à penser que le système nerveux joue 
un rôle dans la genèse de l'hypertension. 

Bien que l’opération ait notablement amélioré 
l’état clinique de beaucoup de malades suivis pen¬ 
dant une période allant jusqu'à 2 ans et demi, sa 
valeur définitive dans le « traitement » de l’hyper¬ 
tension ne peut être considérée comme établie. 

P.-L. Marie. 

THE JOURNAL. 

ot EXPERIMENTAL MEDICINE 
(Baltimore) 

H. E. Fierz, W. Jadassohn et W. Stoll (Zu¬ 
rich). Sensibilisation anaphylactique au moyen 
de composés chimiquement définis (The Journal 
oi experimental Medicine, t. 65, n'= 3, Mars 1937, 
p. 339-345. — Landsteiner a montré que dans 
l’anaphylaxie, la signification attribuée aux pro¬ 
téines devait être révisée. La partie constituante 
de l’antigène responsable de la spécificité n’est pas 
nécessairement une protéine, mais peut être un 
composé simple chimiquement défini (haptène). 
Les haptènes réagissent in vitro avec les anticorps 
et peuvent dans certaines conditions prévenir la 
réaction anaphylactique avec l’antigène complet 
(h.Tptène-proléine). Toutefois les haptènes à elles 
.seules ne suffisent pas généralement à sensibiliser 
et on s’accorde à reconnaître que les protéines, 
srvant de support, jouent un rôle important dans' 
la sensibilisation, l’antigène complet étant néces¬ 
saire. En clinique certaines formes d’hypersensi¬ 
bilité cutanée semblent bien de nature anaphylac¬ 


tique, mais la sensibilisation peut souvent être 
produite par des composés de constitution chimi¬ 
que connue (médicaments) dénués de protéines. 
■yVolf-Eisner a soutenu que les molécules de pro¬ 
téines s’accouplent avec le médicament dans l’or¬ 
ganisme, donnant lieu ainsi à un antigène com¬ 
plet et produisant l’hypersensibilité. Obermayer a 
montré que les protéines homologues peuvent être 
rendues hétérologues ‘par iodisation, nitration ou 
diazotation et qu’ainsi altérées, elles peuvent dé¬ 
terminer les mêmes effets sur l’organisme que 
l’injection d’une protéine hétérologue. 

J. a déjà pu sensibiliser des cobayes au moyen 
de l’aloxyl diazotisé accouplé avec du sérum de 
(xibaye, c’est-à-dire sans protéine hétérologue. F., 
,1. cl S. montrent ici que l’injection d’atoxyl dia- 
zodiamino-siilfoanthranilate de sodium chez ie co¬ 
baye détermine une hypersensibilité anaphylacti¬ 
que, comme l’épreuve de Schultz-Dale permet de 
s’en rendre compte. Ils en déduisent que ce com¬ 
posé, une fois injecté, se décompose tout d’abord, 
puis est copulé in vivo avec la protéine de l’or¬ 
ganisme pour former 1’azoprotéine correspondante; 
c’est ce composé, produit dans l’organisme lui- 
même, qui le sensibilise. 

P.-L. Marie. 

Ph. D. Mc Master. Variations des lymphatiques 
cutanés et de la circulation de la lymphe à l’état 
normal et pathologique chez l’homme (The Jour¬ 
nal of experimental Médecine, t. 65, n° 3, Mars 1937, 
p. 347-392). •— Les colorants vitaux (bleu V) injec¬ 
tés dans le derme pénètrent directement dans les 
capillaires lymphatiques, les rendant visibles, cl 
apparaissent ensuite dans les troncs collecteurs 
sous forme de traînées colorées. On peut ainsi per¬ 
cevoir l’état des vaisseaux lymphatiques cl la vi¬ 
tesse de la lymphe qu’ils renferment. 'La méthode 
décrite donne des résultats concordants quand on 
expérimente dans les conditions physiologiques 
que l’on sait faire augmenter ou décroître la cir¬ 
culation lymphatique. 

Dans un membre normal placé horizontalement 
au repos il existe une faible circulation lymphati¬ 
que. Dans une jambe ou un bras normal qui pen¬ 
dent, la circulation lymphatique cesse, bien que le 
liquide augmente dans le membre. Quand un bras 
qui pendait est élevé au-dessus de la tôle ou 
quand le pied d’un sujet assis est mis sur une 
table, la circulation lymphatique dans le membre 
élevé devient active. Elle cesse dans la peau d’un 
bras dont les veines sont obstruées partiellement 
par compression extérieure, mais devient très ac¬ 
tive pendant l’hyperémie réactionnelle consécutive 
au relâchement de la compression veineuse. Elle 
est encore plus active à la suite du relâchement 
consécutif à une obstruction totale de la circu¬ 
lation, et son intensité semble la même que le 
membre se soit trouvé ou non gorgé de sang au¬ 
paravant. Dans les placards ischémiques qui se 
montrent sur la peau d’un membre durant l’obs¬ 
truction circulatoire totale, les capillaires lympha¬ 
tiques sont fortement contractés tandis qu’ils sont 
dilatés dans les zones rouges de la peau qui les 
entourent. L’obstruction relâchée, un drainage de 
ces deux zones se produit très rapidement et égale- 

Quand le colorant est injecté dans le derme et 
quand on pratique une aspiration sur la peau, 
une grande partie du liquide étranger est chassée 
dans les lymphatiques qui drainent la zone in- 

Ces injections intradermiques montrent que les 
lymphatiques cutanés, dans les régions qui sont 
le siège d’un œdème cardiaque, sont béants et 
élargis. Ils communiquent facilement entre eux 
et le colorant s’enfuit d’eux plus rapidement que 
des vaisseaux de la peau normale. Il se produit 
souvent une répartition rétrograde d(u colorant 
qui peut passer sans qu’on le voie par les vais¬ 
seaux profonds et apparaître à distance inopiné¬ 
ment dans la peau. Une insuffisance valvulaire 


consécutive à leur dilatation semble en être la 
cause. Dans les régions atteintes par l’oedème car¬ 
diaque la lymphe stagne, bien que les vaisseaux 
soient largement ouverts. 

Dans Voedème néphritique les capillaires lym¬ 
phatiques sont plus larges que les capillaires nor¬ 
maux, sans être aussi larges que dans l’œdème car¬ 
diaque. 11 n’a pas été constaté de signes d’insuffi¬ 
sance vasculaire. La circulation de la lymphe est 
bien plus active que normalement, même quand 
le liquide d’oedème est en train de s’accumuler. 
La circulation est plus grande dan.s les périodese 
d’équilibre du liquide d’oedème; elle devient ex¬ 
trêmement rapide dans les périodes de diurèse. 

P.-L. Marie. 


ENDOCRINOLOGY 
(Los Angeles) 

H. Selye. Recherches sur l’adaptation (Endocri- 
nology, t. 21, n° 2, Mars 1937, p. 169-189). — 
Sous le nom de « réaction d’alarme » S. décrit une 
réaction qui, selon lui, représente une réponse non 
siiécilique de l’organisme à toute atteinte qui lui 
est infligée. Les signes principaux de cette réaction 
sont l’hyperplasie des surrénales, l’involution des 
organes lymphoïdes (thymus, rate, ganglions), la 
dégénérescence et la mort des cellules de divers tis¬ 
sus, la production d’ulcérations dans le tube di¬ 
gestif et la formation d’œdème, en particulier dans 
II) thymus et le tissu cellulaire lâche rétropérito¬ 
néal. Ces signes sont les mêmes quelle que soit la 
nature spécifique de l’agent qui déclenche la réac¬ 
tion. Les médicaments, les traumatismes chirurgi¬ 
caux, le shock médullaire, l’exercice musculaire 
excessif provoquent tous celle même réaction. 

'Les expériences faites sur des rats montrent que, 
si l’organisme est exposé quotidiennement à une 
excitation causant la réaction d’alarme dans les pre¬ 
miers temps, il peut s’adapter à cette excitation. 
Mais cette adaptation disparaît au bout d’un cer¬ 
tain temps vraisemblablement parce que l’orga¬ 
nisme épuise une ressource qui lui est nécessaire 
pour lutter contre l’agent qui l’altère. Alors l’ani- 
mdl meurt dans un état de consomption, avec des 
manifestations semblables à celles de la période 
aiguë du stade d’alarme. L’ensemble de la réaction 
d’alarme se compose donc de trois stades; stade 
d’alarme, stade de résistance, stade d’épuisement. 
S. produit des arguments qui semblent étayer l’hy¬ 
pothèse que les signes constatés au stade d’alarme 
sont dus à la libération d’une substance voisine de 
l’histamine. 

S. décrit les lésions histologiques qui se produi¬ 
sent durant la réaction d’adaptation: involution 
constante des organes lymphoïdes, surtout frap- 
lianle au niveau du thymus ; hyperplasie du cor¬ 
tex surrénal et disparition des granulations chro- 
maffines de la médullaire pendant la réaction 
d’alarme; altération du pancréas et de l’hypophyse; 
ulcérations digestives dues à la fonte de la mu¬ 
queuse; opacités cristalliniennes trouvées dans les 
cas graves. 

S. a étudié les facteurs qui influencent l’évolution 
de la réaction d’adaptation.'L’ablation des surrénales 
prévient l’involution des organes lymphoïdes, mais 
favorise la production de toutes les autres manifes¬ 
tations de la réaction d’alarme. L’ablation du thy¬ 
mus ne détermine pas par elle-même l’involulion 
des organes lymphoïdes, mais facilite la profluction 
de tous les autres signes de la réaction d’alarme, y 
compris l’involulion de l’appareil thymo-lympha- 
tique consécutive à l’exposition aux agents qui 
provoquent la réaction d’alarme. L’appareil Ihymo- 
lymphatique des rats mâles et femelles castrés ne 
présenta pas d'hyperplasie vraie, mais atteint les 
limites extrêmes normales et ne présente pas d’in- 
volution avec les progrès de l’âge. Toutefois la cas¬ 
tration ne met pas à l’abri de l’involiition du thy- 
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mus l’I. des ganglions Ivinplialiqiies dnranl la réac¬ 
tion d'alarme. 

Tandis que Tadaplalion s'aequicrl à l'égard d'un 
certain excitant, l’aptitude à résister à d'autres 
excitants décroît. L’adaptation lors du stade de ré¬ 
sistance est donc spécifique. Le fait que la résis¬ 
tance acquise pendant le stade de résistance dispa¬ 
raît graduellement de nou\i-au suggère (pic le fac¬ 
teur nécessaire pour l’adaptation, (( l’énergie d'adap¬ 
tation », n’existe dans chaque individu qu’en quan¬ 
tité limité-e. S. discute les relations de la réaction 
d’adaptation avec la tachvphvlaxie et la skepto- 
phxlaxie. ‘ P.-L. Matu.:. 

H. R. Rony. Observations sur le <( prédiabète ii 
(ICiulocriiwlutjy, t. 21, n'> 2, Mars 1937. ]>. 195- 
202i. — La grande fréquence de l’obésité chez les 
diabétiques indique qu'il existe des rapports entre 
ces deux états. Bien que la nature de ces rapports 
soit encore obscure, on pense communément que 
l'obésité crée une prédisposition au diabète. Aussi 
regarde-t-on la présence d’nne faible tolérance au 
glvcose ebez les obèses comme une menace de 
diabète (prédiabète). 

Or R. a obsevé 20 obèses en état de « prédiabète » 
pendant 1 à 9 ans. Aucun d'eux ne fit de diabète. 
La tolérance au glvcose augmenta dans la majorité 
des cas et demeura au même niveau chez les autres 
patients; on ne nota pas de diminution per.sis- 
(autc. 'Les cbangements dans la tolérance au gly- 
(Xise étaient liés de fa(,'on signilicativc, mais non 
invariable, aux modiruxdions du ]K)ids du corps. 11 
semble donc que la faible tolérance iioiir le glvcose 
obscrv(''e chez les obèses n'indique pas une menace 
du diabète; le terme (te prédiabète est fâcheux cl 
mal fondé. La faible lolcranc(( au glucose des obèses 
ne semble pas à cet ('■gard différer de celle (pi'oii 
rencontre dans d’autres conditions. 

Les ob(èses ayant une faible tolérance au glvcose 
réagissent à un régime pauvre en hydrates de car¬ 
bone ou au jeûne par une augmentation immédiate 
de la tolérance au glycose ; un régime riche en 
hydrates de carbone fait baisser rapidement la to¬ 
lérance au glycose. C’est l’opposé de ce qui sc passe 
chez les sujets normaux. R. estime que ces diffé¬ 
rences tiennent à la capacité que possède le tissu 
adipeux d’absorber d(! fortes quantités de glycose 
provenant du sang quand le glycose est ingéré à la 
suite d’une période de sous-alimentation. 

P.L. Mahik. 

LA PRENSA MEDICA ARGENTINA 
(Buenos-Aires) 

J. Bazan et E. L. Echeguren. Appendicite et 
grossesse (La Prenm Médira Argenlina, année 24, 
n» 9, 3 Mars 1937, p. 435-438). — Il n’est pas rare, 
au cours d’une grossesse, de voir se déclarer une 
appendicite. Le diagnostic, pour difficile qu’il soit 
dans certains cas, n’est p,as moins presque toujours 
possible. Mais il n’y a pas de rî-gle générale à 
suivre, lorsqu’on se trouve en pareil cas. Cepen¬ 
dant il semble qu’entre partisans de l’opération 
systématique et préventive, ce qui donne lieu à 
quelques abus, et les partisans du slalit quo, 11 y 
ait une marge assez grande. Aussi peut-on dire 
en principe que lorsqu’il s’agit d’une appendicite 
aiguë la question de l’opportunité de l’intervention 
ne se pose pas: il faut opérer le plus vite possible. 
S’il s’agit d’une appendicite chronique, ayant oc¬ 
casionné de petites crises avant la grossesse, on 
peut attendre et mettre la malade en observation. 

L’appendicectomie ne doit en aucun cas léser 
quelque organe que ce soit au cours de l’acte opé¬ 
ratoire, c’est pourquoi on immobilise l’utérus en 
donnant à la malade de la morphine avant et après 
l’intervention. On évite ainsi le principal danger 
de l’opération: l’arrêt de la grossesse. 

B. et E., en 8 ans, ont opéré à l’Institut de 
Maternité 54 malades : 47 durant la grossesse, et 


7 (luraiit la pucrpéralité. Sur ces .54 cas. 19 étaient 
aigus et 35 chroniques. (Chez ces dernières, l’opé¬ 
ration fut commandée par l’apparition d’une petite 
crise, ou par l’augmentation des douleurs appen¬ 
diculaires.) Certaines parturientes avaient déjà eu 
des avortements spontanés, dus vraisemblablement 
à l’inflammation de leur appendice. Toutes les 
interventions furent faites sous anesthésie générale. 

Il n’y eut pas de difficultés opératoires inhérentes 
à l’état des malades. Les incisions furent faites 
selon les techniques classiques et courantes. Sur ces 
malades, 3 seulement avortèrent. La majorité des 
parturientes accouchèrent normalement à notre 
Institut de Maternité. Le pourcentage de la morta¬ 
lité fut de 3,70 pour 100. 

Robert Cobo.nel. 

REVISTA MEDICA LATINO-AMERICANA 
(Buenos-Aires) 

A. Astraldi et J.-V. Uriburu. Radiologie du 
rein pendant l’acte opératoire (Revista Médira 
Lalino-Aniericam, t. 21, n° 248, 31 Mai 1936. 
p. 891-907). — La radiologie du rein pendant l’acte 
opératoire peut révéler la présence d’un calcul, non 
découvert par la radiographie préparatoire, et loca¬ 
liser exactement d’autres calculs permettant l’ex¬ 
traction en un temps plus court cl avec un trau- 
. matisme moindre. 

En outre, avant de fermer la plaie, l'on peut 
coiislatcr la présence d(; débris de calculs demeurés 
dans l'organisme, susceptibles de constituer le 
IKjint de déj)art de pseudo-ivcidive. 

On utilise, la radioscopie pour localiser cl la ra¬ 
diographie pour contrôler, car les petits débris se 
révèlent mieux sur la plaque photographique que 

11 n’est nécessaire d’employer la lecbnique loca- 
lisalrice, sauf dans les cas suivants: calculs mul¬ 
tiples disséminés, calculs fragmentés et calculs 
mobilisés par les manœuvres opératoires. 

Technique opératoire originale, exposée en détail 

Bibliographie. G. d’Heucqueville. 

GAZZETTA 

DEGLI OSPEDALI E BELLE CLINICHE 
(Milan) 

A. Salmon. L’incontinence de sommeil (Gazetla 
degli ospedali e delle cliniche, l. 57, n“ 48, 25 
Octobre 1936, p. 1020-1023). — Ainsi appelée par 
analogie avec l’incontinence d’urines, l'incontinence 
de sommeil est caractérisée par l’apparition brusque 
et involontaire du sommeil sous l’influence d’ex¬ 
citations normalement inactives : conversation, lec¬ 
ture, légers efforts musculaires, repas, etc. ; elle est 
physiologique dans l’âge sénile, elle survient à 
l’état pathologique dans les tumeurs du lobe fron¬ 
tal, dans certaines intoxications et infections céré¬ 
brales, dans la démence sénile ; elle est particuliè¬ 
rement fréquente dans toutes les anémies corti¬ 
cales ; bref, elle exprime la dépression physio- ou 
pathologique des centres corticaux. L’incontinence 
de sommeil s’explique par les rapports étroits qui 
existent entre la corlicalité, en particulier les lobes 
préfrontaux et le système diencéphalo-hypophy- 
saire, régulateur de la veille et du sommeil ; sa 
pathogénie se rapproche beaucoup de celle des 
crises de narcolepsie qui constituent une incontinen¬ 
ce paroxystique de sommeil. 11 faut respecter l’in¬ 
continence physiologique de l’âge sénile qui ralentit 
le métabolisme organique des sujets et l’usure de 
leurs tissus ; dans l’incontinence pathologique, il 
faut avant tout supprimer ce qui diminue l’activité 
des centres corticaux, l’anémie, la dépression arté¬ 
rielle, les intoxications, les infections corticales et 
augmenter le tonus de ces centres par la stry¬ 
chnine, les cardiotoniques, les ferrugineux, les exci¬ 
tations affectives. Lucien Rou(3UÈs. 


FUKUOKA ACTA MEDICA 

H. Hara et A. Koga. Recherches sur la valeur 
thérapeutique du glycose {FuUuoka Aria médira, 

I. 29, n» 6, 1936, p. 1-20). — 11. et K. ont constaté 
([ue dans la dysenterie expérimentale du lapin, 
l’animal dont la courbe glycémique s'élève vile et 
revient promptement à son niveau initial survit plus 
longtemps qvie celui dont la courbe glycémique ne 
varie pas si rapidement. Le lapin rendu hyperglycé- 
mique par l’injection intraveineuse d’une solution 
de glycose à 25 jionr 100 peut supporter l’injection 
intraveineuse d’une dose d’endotoxine dysentérique 
un peu plus forte que la dose mortelle. Quand on 
injecte jusqu’à 3 fois la dose mortelle, le lapin 
rendu hyperglycémique voit sa vie très prolongée 
par rapport aux témoins qui n'ont reçu qu’une dose 
mortelle. L’étal d’hyperglycémie ainsi créé n’agit 
pas sur la toxine en la neutralisant, mais en exer¬ 
çant une action inhibitrice à la façon d’une théra¬ 
peutique irritative. En effet, un lapin qui a reçu 
préventivement une grosse dose de glycose se mon¬ 
tre moins résistant vis-à-vis de la toxine que les 
lapins traités avec une dose plus faible et, avec une 
dose optima de glycose, le lapin qui présente une 
courbe glycémique lentement descendante survit 
moins que l’animal chez lequel la courbe s’abais.se 
rapidement. 

,\vec une dose optima de caséine injectée par voie 
veineuse on peut, comme avec la dose optima de 
glycose, faire rapidemént monter et redescendre la 
glycémie et prolonger la vie de l’animal. Ixî glycose 
n’agit donc pas par action nutritive, mais jiar 
activation du protoplasme comme la Ibérapeutiquc 
irritative. 

Quand on injecte de la toxine dysentérique, le 
chiffre des leucocytes et la courbe glycémique se 
comportent de façon inverse, les deux courbes .se 
croisant quelques heures après. La courbe leuco¬ 
cytaire diffère d’ailleurs selon la dose de glycose 
injectée. Avec la dose optima la courbe leucocy¬ 
taire croise la courbe glycémique mortelle de toxine. 
Mais si la dose n’est pas optima, plus de temps est 
nécessaire pour que la courbe leucocytaire, i)arlant 
de la leucopénie provoquée par la toxine, s’élève 
jusqu’au chiffre normal et l’animal meurt avant 
que celui-ci soit atteint, ce qui confirme la simi¬ 
litude d’action de la thérapeutique glycosée et do 
la thérapeutique irritative. 

.\utrc analogie, 11. et K. montrent que la dose 
optima de glycose (0 gr. 05 à 0 gr. 50 par kilo¬ 
gramme) provoque l’a.scension du taux d’aggluti¬ 
nation du sérum vis-à-vis de l’antigène typhique tan¬ 
dis qu’une dose excessive (plus de O gr. 50) inhibe 
la production d’agglutinine. D’autre part, la répé¬ 
tition fréquente des injections de glycose, mémo à 
la dose optima, inhibe la production d’.agglulinine. 

Par ailleurs, l’injection préalable de glycose peut 
empêcher de se produire les crises convulsives que 
détermine chez le lapin l’injection de chlorure 
d'ammonium à 3 pour 100 alors que l’injection 
d’une dose excessive de glycose se montre impuis¬ 
sante, do même que les injections répétées de la 
dose optima. 

Le glycose doit donc être considéré comme un 
agent thérapeutique irritatif et il devrait être manié, 
semble-t-il, avec plus de précaution qu’on ne le 
fait habituelllement. 

P.-L. Marie. 

THE TOHOKV JOURNAL 
ot EXPERIMENTAL MEDICINE 
(Kyoto) 

Y. Ogasawara et N. Kudo. L’action bactéricide 
à l’égard des streptocoques du sel marin irradié 
par le radium et sa radioactivité (The Tohoku 
Journal oj experimental Medicine, t. 30, n“ 2, 30 
Décembre 1936, p. 99-103).— Le radium employé 
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avec un tillre de sel marin (couclie de 3 mm.) 
possède une aclion bactéricide vis-à-vis du strep¬ 
tocoque bien plus forte que le radium employé 
seul. Le sel marin irradié par le radium conserve 
pendant un certain temps son pouvoir bactéricide 
à l’égard du streptocoque. 'Le sel marin, irradié 
par le radium, placé sur une plaque photogra¬ 
phique, donne lieu a une image nette due h la 
réduction des sels halogènes. 0. et K. concluent 
de ces faits que les cristaux de sel marin irradiés 
auparavant par le radium retiennent une radio¬ 
activité analogue aux rayons du radium. 

P.-L. M.viue. 

K. Saizyo. Le rôle joué par l’hypersécrétion 
d’adrénaline dans les modiücations de la glycé¬ 
mie, de la pression artérielle, etc., à la suite de 
l’administration d’insuline (T/ie Tolioku Journal 
oj experimental Medicine, t. 30, n“ 2, 30 Décembre 
193(5, p. 103-123). — Pour élucider ce rôle, S. a 
injecté, de l’insuline (5 unités par kilogramme) par 
voie veineuse à des chiens, soit normaux, soit pri¬ 
vés de médullaire surrénale. L'expérimentation a 

Les résultats peuvent se résumer ainsi : 

La solution d’adrénaline, injeclcc dans les veines 
à lu vitesse de 1 eme par minule, est capable de 
produire une hyperglycémie assez marquée, de 
l’accélération du pouls et une augmentation de la 
température. 

L’ablation de la médullaire surrénale augmente 
l’intensité des symptômes toxiques d’hypoglycémie 
dus à l’insuline. Par contre, la fréquence du pouls 
tend à décroître et la température à s’abai.sser. 

L’injection combinée d’insuline et d’adrénaline 
d’un coup, on imitant la libération accrue d’adré¬ 
naline chez les chiens normaux ainsi intoxiqués, 
provoque chez les animaux privés de médullaire 
surrénale dos symptômes toxiques presque sem¬ 
blables à ceux que l’on détermine chez les chiens 
normaux injectés avec l'insuline seule, en ce qui 
concerne les signes cliniques, la glycémie, le taiix 
du pouls et la température. L’effet exercé sur la 
pression sanguine est plus difficile à préciser. 

On voit ainsi clairement que l’hypersécrétion 
d'adrénaline déterminée pur l’insuline injectée agit 
pour diminuer la chute do la glycémie et com¬ 
pense le ralentissement du pouls et l’abaissement 
de la température. 11 est prouvé quantitativement 
que l’injection intraveineuse, si elle est faite de 
façon à remplacer aussi exactement que possible 
l’excrétion d’adréimline durant l’intoxication par 
l’insuline, peut compenser complètement la sup¬ 
pression de la médullaire surrénale quant à la gly¬ 
cémie, au rythme cardiaipie et à la tcmpi'raturc. 

P.-L. Majue. 


NORSK MAGASIN tor LAEGEVIDENSKAPEN 
(Oslo) 

Truls Leegaard. Statistique opératoire des 
cancers du sein (A’orsk magasin for Lægcvidens- 
kapen, n° 2, Février 1937). — L. a fait des recher¬ 
ches sur l’avenir do 64 cas de cancer du sein opérés 
piendant les années 1916-1931 dans le service chi¬ 
rurgical de l'hôpital municipal d’Aker (Norvège). 

50 pour 1(K) des cas étaient sans atteinte des gan¬ 
glions régionaux, 42 pour 100 avaient des gan¬ 
glions et 7 pour 100 étaient des cas très avancés. 

Le traitement a toujours été chirurgical, avec 
extirpation aussi étendue que possible. 

Les résultats sont relativement très bons, 50 pour 
100 des cas étant sans récidives après 3 ans. Il y 
eut 12 pour 100 des récidives localisées à la peau. 
L’ne malade; atteinte de récidive, fut guérie par 
l.i radiothérapie. 

L. pense que ces bons résultats viennent du trai¬ 
tement préopératoire radiothérapique, mais sur¬ 
tout du fait qu’on a traité comme cancer tous les 


cas de fibroadéuome du sein dans lesquels l’exa¬ 
men histologique a montré le moindre signe de 
malignité. Ale. P. Jacobsen. 

H. G. Dedichen. Manifestation épidémique de 
crises de déglobulisation dans des cas d’ictère 
hémolytique (\orsk Magasin for Lægevidenskapen, 
n” 3, Mars 1937). — A Holla (Norvège) deux fa¬ 
milles, chez 18 membres desquelles on a constaté 
par la suite un ictère hémolytique héréditaire, 
présentent, au cours de 8 mois, 13 cas d'une ma¬ 
ladie aiguë avec fièvre, augmentation de la rate, 
anémie, et chez plusieurs d’entre eux des symp¬ 
tômes cérébraiLx graves. Ces 13 cas sc déclarent 
en trois « épidémies » successives comportant res¬ 
pectivement 2, 4 et 7 malades. 2 meurent. Il 
s’agissait de crises de déglobulisation provoquées 
par une infection d’ordre grippal, à cause de l’état 
hémolytique des malades. Un garçon d'une des. deux 
familles qui, lui, n’avait pas d’ictère hémolytique, 
tomba malade en même temps que ses sœurs et 
frères avec des symptômes de grippe également, 
mais sans faire d’anémie. 

Le mécanisme de la tendance accrue à l’hémo¬ 
lyse, que présente l'ictère hémolytique, est dis¬ 
cuté. Après les constatations, faites par Hadcn, on 
serait fondé à croire que l'hémolyse provoquée 
par la solution hypotonique de sel se fait par une 
évolution des globules rouges vers la forme glo¬ 
bulaire. Il semblerait probable que ce même méca¬ 
nisme joue également dans d’autres cas d'hémo- 

Alf. P. Jacobsen. 

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE 
(Varsovie) 

M. Bichler. Contribution à l’étude de 
l’érythème noueux chez Ventant (Warszawskie. 
Czasopismo Lekarskie, l. 13, n“' 31 et 32, 1936, 
p. 498-603). — Cette étude est faite sur un matériel 
clinique de 106 cas d’érythème noueux permettant 
à II. de tirer les conclusions suiv,antes : 1° La 
fréquence de l’éclosion de la tuberculose à la suite 
de l’érythème noueux paraît sensiblement exagérée. 
M"’® B. n’en a observé que deux cas sur 100 mala¬ 
des traités. 2" Le pronostic immédiat et éloigné 
est favorable. La mortalité est de 1,88 pour 100. 
3° L’érythème noueux peut se manifester au cours 
de toutes les maladies infectieuses, mais il peut 
faire l’objet d’une maladie autonome. 4“ 11 peut 
être contagieux. 5° Il est, scmble-t-il, plus fré¬ 
quent chez les filles. 6“ Les nodules sont localisés 
surtout aux membres mais peuvent envahir la face 
dans des proportions plus restreintes. 7“ La fré¬ 
quence de l’érythème noueux chez les jeunes 
enfants au-dessous de 5 ans paraît plus forte que 
dans les statistiques des autres auteurs. 

Fiubouhg-Blanc. 


LISBOA MÉDICA 

José Rocheta et Gilbert Scorpati. Les altéra¬ 
tions anatomo-pathologiques du poumon après 
la thoracoplastie (Lisboa medica, an. 14, n“ 2, 
Février 1937, p. 69-78). — Dans-la thérapeutique 
chirurgicale de la tuberculose pulmonaire, le fac¬ 
teur favorable est constitüé par la production de 
la néoformation au voisinage des lésions ; de son 
importance dépend l’arrêt de l’évolution des lésions. 

De l’examen de 15 cas de thoracoplastie les 
auteurs formulent les conclusions suivantes, rela¬ 
tivement aux séquelles qu’ils ont constatées : 

1° La néoformation conjonctive est constante au 
niveau des zones pulmonaires soumises à la plas¬ 
tie ; ce tissu irradie au niveau des cloisons interal¬ 
véolaires et interlobulaires, mais rarement autour 
des adventices des vaisseaux et. son origine pleu¬ 
rale n’est constatée que quand la plèvre est le 
siège d’un processus inflammaloirê chronique; 


2“ La néoformation de tissu élastique est d’ordi¬ 
naire peu importante; 

3» Outre la sclérose qui est la conséquence de 
l’intervention chirurgicale, on rencontre un certain 
degré d’atélectasie variable suivant les cas; 

4° On peut affirmer qu’en général les troubles 
circulatoires confirment la thèse de la diminution 
de la masse sanguine circulant localement, sauf 
dans les cas exceptionnels où on note une certaine 
stase passive en rapport avec l’importance de la 
néoformation conjonctive qui constitue un obs¬ 
tacle à la circulation de retour. Parmi les lésions 
vasculaires les plus importantes, on doit noter 
l’épaississement de l’adventice et exceptionnelle¬ 
ment l’hyperplasie de l'interne avec (le rares traces 
d'cndovascularitc oblitérante ; 

5° A' l’exception de quelques aspects de stase 
lymphatique, la surcharge du système circula¬ 
toire lymphatique et des vaisseaux n’entraîne pas 
d’autres altérations; 

6'^ Les bronchioles à leur entrée dans le lobule 
ne présentent pas, dans la très grande majorité 
des cas, de modifications morphologiques sous l’in¬ 
fluence mécanique mais, il n’est pas rare de cons¬ 
tater des bronchectasies avec péribronchite cbioni- 

7" L’emphysème compensateur détermine dans 
quelques cas une augmentation de volume du pou- 

G. Poix. 

ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

J. Ring, M. Fog et A. Neel. Un cas d’hyper¬ 
globulinémie accompagnée d’une aBection du 
système nerveux centrai de nature infectieuse 
(Acla medica Scandinavica, t. 9i, n“" 4-5, 16 Mars 
1937, p. 409-428). — Dans un précédent travail 
B. et N. ont relaté 2 cas présentant un tableau 
clinique non encore décrit et caractérisé par une 
hyperglobulinémie très élevée s’accompagnant 
d'une vitesse de sédimentation acerue et d’une 
formol-gélification, et par des lésions étendues du 
système nerveux central, spécialement au niveau 
de la queue de cheval, des racines et de la moelle 
épinière, marchant de pair avec des modifications 
du liquide céphalo-rachidien. Comme il existait 
chez ces deux malades des symptômes infectieux, 
il était légitime de penser à la nature toxi-infec- 
tieusc de la maladie. 

Depuis, ils ont observé 2 cas de myélome qui 
présentèrent des modifications identiques du sang 
avec hyperglobulinémie élevée, mais un liquide 
céphalo-rachidien normal et une absence de lésions 
inflammatoires du côté du système nerveux. Le 
diagnostic de myélome fut vérifié par la ponction 
sternale chez l’un dos malades, et chez l’autre par 
l’autopsie qui montra seulement des lésions histo¬ 
logiques de la moelle épinière (plasmocytomes). 

Récemment, ils ont vu un cas ressemblant aux 
deux premiers publiés, où l’hypcrglobulinémie 
s'accompagnait d’une affection du système ner¬ 
veux de nature toxi-infectieuse. Il s’agissait d’une 
femme de 57 ans se plaignant de fatigue et d’amai¬ 
grissement depuis un an. Les symptômes inflam¬ 
matoires consistaient en rhino-pharyngite, dermite 
avec exanthème morbilliforme passager, pyurie. Il 
existait un état subfébrile. Du côté du sang, on 
notait une vitesse de sédimentation élevée, une 
formol-gélification positive, une hyperglobulinémie 
à 6,46 pour 100. Comme symptômes nerveux, on 
trouvait une parésie des membres inférieurs, une 
sensation de rigidité généralisée et des troubles 
psychiques sous forme d’alternatives de dépression 
et d’excitation, terminées par de la contusion men¬ 
tale et la mort. Le liquide céphalo-rachidien pré¬ 
sentait une lymphocytose modérée avec globuline 
en excès. L’autopsie montra des processus inflam¬ 
matoires chroniques diffus avec de nombreux lym¬ 
phocytes, des cellules plasmatiques et des cellules 


LA PRESSE MEDICALE, N” .54, MERCREDI, 7 JUILLET. JMZ 





LA PRESSE MEDICALE, N“ 54 


Mercredi, 7 Juillet 1937 


TRAITEMENT DES AFFECTIONS RHUMATISMALES CHRONIOUES 

RHUMATISME ARTICULAIRE CHRONIQUE - ARTHRITES RHUMATISMALES - RHUMATISME DÉFORMANT 
SCIATIQUE ET NÉVRALGIES RHUMATISMALES, etc... 


HNeDBalinde 




(G Ab AIL) 


Ampoules de 5 c. c. d'huile iodo-salolée purifiée en injections intro-musculoires indolores 
Une injection tous les deux jours pendant trois semaines. Suspendre six semaines et reprendre 


Efficacité remarquable 


Innocuité absolue 


LABORATOIRES S. GABAIL, Pharmacien-Chimiste de l’Université de Paris - 55, AVENUE DES ÉCOLES, CACHAN (Seine) 

Echantillons sur demande à MM. les Docteurs 


Vaccins Bactériens I. O. D. 


Stérilisés et rendus atoxiques par l’Iode — Procédé RANQUE & SENEZ 


STAPHYLOCOCCIQUE - - 
STREPTOCOCCIQÜE- - - 


GONOCOCCIQUE - - - 


POLYVALENT II - - 


POLYVALENT IV - 
HÉLITOCOCCIQUE 


- - POLYVACCIN — 
PANSEMENT 1. 0. D. 



VAC. COQUELUCHEUX - 
PNEÜMOCOCCIQUE - 
PNEUMO-STREPTO- 
ENTEROCOCCIQUE - 
ENTERO-COLIBACIL. 


PARA TYPHOÏDIQUE A - 
PARA TYPHOÏDIQUE B - 
TYPHOÏDIQUE T. A. B. - 


PARIS, 40, Rm Fafliioiirg PoissonniÈri — MARSEILLE, 18, Rae bhooi — Bruxelles, 19, Rue fles CnitlTaiears 





• _r-nOft/Ç 





















REVUE DES JOURNAUX 


103 


(lii s\sli'iiii- ivliculo-i'iulollirliiil en île noinbieux 
(||•4f!uu‘<, nniis surloiil dans le sysièmc nerveux 
ei'iilral où ili arfeelaieni l'aspeel irnne radieulo- 
im'ningo - iiiyélo - eneéiihaloirallùe loxi - infecliense. 
Nulle pari, il u'exislail de ligues de myélome. 

r.-L. Mauik. 

S. Genkin ei W. Liachowsjcy (Mo^eoui. Les 
intraderitto-réactions dans les polyarthrites ai¬ 
guës (Acid nicilicn Srundinauica, l. 91, 4-5, 

16 Mar.s 1937, p. 447-463). — Pour leurs intra- 
dermo-réaelions G. et L. onl employé une suspen¬ 
sion de eullure de 24 heures de slreplocoques 
isolés du pharynx chez un rliumalisanl. Ils onl 
e.onslalé que ehez les sujets qui font leur première 
crise de rhumalisme arliculaire aigu et qui .se 
li'ouvenl an slade aigu de la maladie, l’inlradenno- 
réaelion est généralement négative. Plie devient 
jinsitive quand l'amélioration s'installe et l'est de 
))lus en ])lus à mesure que la guérison approche, 
hors des eris.-s sueee.s.sivcs, elle esl encore positixe 
ehez une ))arlie des malades an stade aigu de l'af- 
fi-elion. Lois des exaeerhalions qui surviennent an 
cours d'une crise, une réaction positive jienl ))as- 

1,'inlraderino-réaelion praliipiée avec 0 enie 1 de 
s'Tmii di' i-he'.al prodiiil des résultats prcs(]ne ana- 
logiii’s sur les iiièmes catégories de malades, (tes 
deux réaelions c'onlirnieni l'iniporlanee <le l'étal 
d'allei’gie ilaus la pathogénie du rhunialisnie arti- 
eidaire aigu et dans une série d'antres polyarthri- 
h's aiguës, ha transformation de la réaction néga- 
li\e en l'éaelion positive indiijue apparemment le 
earaelère diphasique di; eet étal (anergie et hy- 
perergii'i. he parallélisme erdre les réactions cuta¬ 
nées et tonte une .série de symptômes de la poly- 
aT'Ihrile, surtout lors de la ])rcmière atteinte, con¬ 
fère une certaine valeur iironoslhpie aux réactions 

P.-h. Maiui:. 

B. von Bonsdorff. Recherches su ■ la granulo¬ 
cytopénie (,4e(n mc.dicn Seand/ninu'en, I. 91, n° 6, 
23 .\\ril 1937. p. 555-611). — H. a étudié 17 cas 
de granuloeylopénie dont 9 rele\ aient vraisemhla- 
hlemeul dn ])yramidon (lest fonctionnel positif au 
pyramidon dans 3 de ces cas qni guérirent tandis 
que ehez les 6 autres qui sueeomhèrent les antécé¬ 
dents étaient en faveur de celte étiologie). Dans 3 
autres cas un traitement anlisyphililiqne par l'arsé- 
nohenz,ol cl le hismuth semblait res|)onsablc ; dans 
un de ces cas le tableau était celui d'une panmyé- 
lophlisie. Dans 1 cas la granuloeylopénie paraissait 
due à la radiothérapie faite pour une polyarthrite. 
Dans 4 cas l'étiologie resta obscure: ehez deux de 
ces malades l'éioluliou fut chronique a\ee des in- 
termillenees. 

Parnu ces 17 malades. 10 moururent à l'hôpital; 
un autre sueeomha ehez. lui six mois après sa sortie. 

4 des malades étaient des hommes et 13 des fem¬ 
mes. heur âge allait de 18 à 67 ans, mais la majo¬ 
rité avait de 10 à 50 ans. 

Ilien de particulier dans les signes eliniiiues; cer¬ 
tains patients iirésenlaienl une grande sensibilité à 
la pression sur tout le corps. 

Dans heaneonp de cas ou l'affection avait duré 
longlenqis, les examens de sang montrèrent, à côté 
de la gj'annloey lopénie, une anémie plus on moins 
prononcée. Dans 5 cas les réliculoeyles disparurent 
du sang à l'aenié de la maladie. Chez nn malade 
on trouvait dans le sang des normoblasles et de 
nombren.ses hématies renfermant des débris de 
noyau. Chez un aidre, il exislail de l’anémie et de la 
thrombopénie. 11. rapproche des cas de granulocy¬ 
topénie des faits de panmyélophlisie de même élio- 

ha ponelioii sternale fut faite . he? 10 ni.ilades 
h'ans 2 ra.s. ta moelle était riche en myelocyles et 
en myéloblastcs. mais panne en cellules mûre;. 
Ces 2 malades guérirent. Une image semblable s'ob¬ 
serva dans 2 cas à évolution inferraitlonte. Dans 


3 autres cas les cellules rétieuloendothéliales de na¬ 
ture jilasmoeytaire prédominaient : tous sueeombè- 
renl. Dans un cas atypique et mortel on rencontrait 
des cellules myéloïdes à presque tous les stades de 
déndoppeinent, mais leur nombre était petit. Dans 
les 2 autres cas, tous deux mortels, la moelle était 
pauvre en cellules et celles-ci étaient surtout des 
lympbocytes, des monocytes et des érylhroblastcs. 

.‘V propos d'un cas qui se présentait cliniquement 
comme un noina, 13. suggère que la nécrose de la 
peau et des muqueuses du noma relèvent primiti¬ 
vement d’une diminution des granulocytes; le noma 
s'observe, en effet, surtout dans des maladies s’ae- 
eompagnant de leucopénie avec granulocytopénie 
relative (lypboïde. rougeole, grippe, etc...). Beau¬ 
coup lie CCS cas sont probablement des granulocyto¬ 
pénies vraies, d'autres des leucémies aiguës, he 
noma endémique si.gnalé pendant h's famines jiour- 
rait relever de carences alimentaires et île troubles 
dans la leueopolèsc. 

Les résultats de la imnetion sieinale sont précieux 
pour le irronostie tandis que l'cxamcn hémalolo- 
giipie est très inlidèle à cet égard. 

II n'y a guèi-e do traitement eflieaee. h'bépalo- 
Ihérapie intensive qui avait semblé donner le succès 
dans 2 <as est restée impuissante ehez les autres 
malades, li. n'a essayé les préparations d'aeide nu- 
'■léique que dans 2 cas. ha radiothéraine esl contre- 

dent diflieile l'appréciation des résultats thérapeuti¬ 
ques. 

1>.-'L. .Maiui:. 

C. Grill. Observations sur le besoin d’adréna¬ 
line ehez l’homme et l’effet de l’adrénaline sur 
la pression artérielle à divers niveaux de pres¬ 
sion (Acta mcdicd Scaiidiuavica, I. 91, n" 6, 23 
.\M-il 1937, p. 629-649). — ti. a observé un cas de 
maladie d’Addi.son où il a fait une, exiiériencc thé¬ 
rapeutique avec l'adrénaline en injections intra¬ 
veineuses. 11 a pu ainsi faire passer la pression de 
7,5-5 à 12-8 mm, 11g, mai.s sans obtenir d’améliora¬ 
tion de l’étal général. Les injections cessées, là pres¬ 
sion retomba et une aggravation de l’étal général 
se produisit avec issue fatale. A l'autopsie, tiibereii- 
lo.se surrénale bilatérale avec destruction complète 
des capsules. 

Kn calculant la quantité d'adrénaline fournie par 
kilogramme et par minute, G. a pu fixer à 
0 milligr. 0008 par minute et par kilogramme la 
ipiaiitité nécessaire ehez riiommc, chiffre qui se 
trouve dans les limites établies par des expériences 
sur l'animal ayant pour but de déterminer la quan¬ 
tité d'adrénaline sécrétée au rejxis chez le chien et 

Avant l'apport artificiel d'adrénaline, le malade 
ne réagissait pas par une élévation de pression à 
0 milligr. 5 d’adrénaline injectée par voie intra¬ 
musculaire mais, quand la pression eut été élevée 
par l’appoit artilieiel d’adrénaline, il réagit à eette 
dose intramusculaire par une grosse augmentation 
de. pression. G. l’atlribue aux modifications des con¬ 
ditions mécaniques dans le système circulatoire 
aecompagnaiit le changement de pression artérielle, 
si bien que, en dépit d’une sensibilité normale à 
l'adrénaline, en présence d’une pression abais.séc, 
un effet normal sur la pression n’était plus obtenu, 
ha diminution de la sensibilité à l’adrénaline que 
l'on a longtemps regardée comme nn symptôme 
cardinal de la maladie d’Addison n’esl donc qii’ap- 

S'appuyant sur des observations physiologiques 
antérieures et sur les recherches cliniques d’Enocks- 
soii,..G. défend les tlièscs suivantes: L’effet il’une 
iln-e donnée d’adrénaline sur la pression artérielle 
.1 nn certain taux de pression ne peut jamais être 
• omp:iré tout bonnement à celui de la même dose à 
un niveau de pression différent, soit chez le même 
sujet, soit chez un sujet différent. Avec une pres¬ 
sion ti'ès basse, on obtient un effet adrénalinique 


relatiiemenl minime, he meilleur effet s’obtient 

environ. Avec des pressions plus elevees on obtient 
des effets adrénaliniques de. plus en plus minimes. 

l’.-h. Mauik. 

M. F. Sinding-Larsen. Sur la eollapsothérapie 
de la tuberculose pulmonaire (Acta inedien .Seun- 
diiiarirn, Siqiph 80, 1937, 212 ]i.). — (’.e travail 
basé sur l'étude de 1.126 cas de tuberculose pulmo¬ 
naire traités par collap.sotbérapie au Sanatorium de 
Vejlefjoril (Danemark), de 1906 à 1932, a pour but 
de comparer les résultats durables dans chaque 
groupe de malades, surtout ehez ceux traités par le 
pneumothorax et par la thoracoplastie. 

On a pu retrouver la trace de tous les malades; 
on a surtout insisté pour obtenir des reiiseignemeuts 
précis sur les causes de la mort et sur le temps 
d'observation. 11 a été possible, ainsi d’examiner 
11 mortalité d’après des méthodes statistiques. 

On réussit rarement à faire un pneumothorax 
teehniquenient effectif, c'est-à-dire sans adhérenee- 
ou avec des adhérences insignifiantes .sans iniluenee 
sur le eollapsus électif. Dans 5 pour 100 seulement 
des cas il a pu être réali.sé. he pneumothorax étaiil 
leehiiiqiienient et eliniqueuieiil soiiiiiis au plus haut 
degré aux caractères des adhéreiiees, on a établi les 
5 grimpes suivants : pneumothorax teehiiiqueiuent 
effectif (5 pour lOCij ; relativ ement effectif (quelques 
adhérences empêchant partiellement le eollajisus 
électif), 11 ])<mr 100; moins effectif (adhérences 
étendues empêchant le eollapsus électif), 24 pour 
100: non effectif ou eontre-éleelif (systèmes d'adhé¬ 
rences étendues eiiipèehanl dans une large mesure 
Il eollapsus des zones pulmonaires atteintes), 25 
pour 100 ; échec complet, 35 iiour 100. 

8. a comparé la mortalité de ces malades à la 
mortalité générale norvégienne, ha comparaison 
montre une mortalité 12 fois plus forte chez eux. 
L'étude statistique de chaque groupe montre les très 
mauvais résultats obtenus dans les 4“ cl 5" groupes. 

Près de la moitié des pneumothorax présentent un 
exsudât dans les 6 mois qui suivent rintervention. 
Les adhérences n’exercent pas d’inlluence à cet 
égard. On trouve autant d’exsudals parmi les mala¬ 
des ayant un pneumothorax techniquement effectif 
que parmi . les pneumothorax contre-électifs. Les 
exsudais n’ont aucune iniluenee imiiortanto sur le 
lironostie. Traités rationnellement, ils empêchent 
assez rarement la eoiitinualion du pneumothorax. 

La durée du pneumothorax dépend dans une très 
large mesure de son effectivité. Si le pneumothorax 
est techniquement et cliniquement non effectif, et 
si les sections de brides ne peuvent pas mener au 
but, il doit être suspendu et on doit faire en temps 
voulu la thoracoplastie. Parmi les 158 cas traités 
par le pneumothorax et qui étaient exempts de 
bacilles pendant les deux dernières années du trai¬ 
tement, il n’y eut qu’une récidive in situ après 
l’arrêt du traitement. Il faut continuer le pneumo¬ 
thorax au moins deux ans après que le eollapsus 
esl devenu eliniquemeiil effectif. L'arrêt du jmeii- 
niolhorax doit être fait graduellement sous le triple 
contrôle : clinique, radioscopique et baelériologiqiie. 

On peut obtenir lechniquenieiil et eliiiiquenienl 
une amélioration considérable à l’aide des sections 
d'adhérences dans les cas appropriés, mais souvent 
les opérations restent sans résultat à cau.se de l’cxis- 
lence d'adhérences inaccessibles au Irailemcnt. 

Les phréniccctomies ont-leur place dans la collap- 
sothérapie, mais elle esl bien modeste. Elles peu¬ 
vent être effectives quand les lobes inférieurs sont 
touchés. Les résultats .sont mauvais quand la partie 
supérieure esl alleiiili’. On ne doit pas faire de 
" phrénicectoinie d’épreuve » avant les thoracoplas- 
lies. non plus que préalablement aux opérations 
;ur le sommet, par crainte chiméri<pie d’aspiration 
au lobe inférieur non collabé. Ces aspirations n'ont 
pas clé observées chez les malades de S. 

Les résultats donnés par le plombage ont été mau- 
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vais, mais on ne peut pas en tirer de conclusiorts 
fermes car les patients étaient gravement atteints. 

La mortalité des malades traités par thoracoplastie 
est 10 fois plus forte que celle de la table de morta¬ 
lité générale. Les résultats .«ont donc bien meilleurs 
que ceux des pneumothorax contre-électifs et non 
réussis (mortalité 27 et 22 fois-plus forte que dans 
la table de comparaison). Par contre, les résultats 
des thoracoplasties sont plus mauvais que dans le 
groupe pneumothorax moins effectif, et bien plus 
mauvais que dans les groupes pneumothorax effec¬ 
tif et relativement effectif. 'La cause doit être, 
entre autres, que le poumon, avec la technique em¬ 
ployée, n’a pas pu se collaber sufüsamment. 11 en 
est surtout ainsi pour la région apicale, qui malheu¬ 
reusement est le siège ordinaire des cavernes. 

On ne constate pas de différence essentielle dans 
les résultats chez les hommes cl chez les femmes, 
ni de différence entre les deux côtés, exception faite 
pour les thoracoplasties qui donnent une mortalité 
plus grande à droite, qu'il s’agisse de luorlalilé post¬ 
opératoire ou de mortalité dans les trois premières 
années consécutives à la sortie du sanatorium. 

Les résultats se sont remarquablement améliorés 
avec les années, ce qui est dû è ce que le collapsus 
dans les dernières années est devenu plus effectif 
du point de vue Iccliniquc, les indications pour la 
collapsothérapic d’une façon générale ayant été con¬ 
tinuellement les mêmes. 

Ln somme, même avec uu traitement de longue 
durée, dans les sanaloria privés, les tuberculoses 
cavitaires ont un très mauvais pronostic si elles 
n’ont pas eu une collapsothérapic en temps voulu. 
Les mêmes patients ont un pronostic au moins aussi 
mauvais s’ils reçoivent un traitement technique non 
effectif. Quand le pneumothorax, fait très fréquent, 
est techniquement et cliniquement non effectif, on 
doit faire en temps utile une thoracoplastie si le 
collapsus effectif ne peut être obtenu par la section 
d’adhérences. 11 faut recourir plus souvent que l’on 
fait à la thoracoplastie. L’opération doit être faite 
avec une technique qui permette un collapsus ef¬ 
fectif dans les trois plans, comme dans un pneumo¬ 
thorax techniquement effectif. 

P.-L. Mauie. 


J. Frimann-Dahl et G. Waaler. Etudes radio¬ 
logiques et anatomo-pathologiques sur le com¬ 
plexe primaire tuberculeux (tidu Radioioniai. 
Supplément 33, 1036). Les i-eidierches faites en 


Supplément 33, 1036). 

Norvège par la réaction tic l’irquet ont montré 
<juc sur une grande jiarlic de la jiopiilaliou jeune 
la lulicrculosc ne pouvait être. <lécelée, et qu'à 
20 ans, 50 pour 100 environ .seulement des sujets 
pi-csi-iilaieut une réaction positive. Comme, clic/, 
les sujets plus âgés, l’index positif de la réaction 
croît progrcs.sivemcnt jusqu’à atteindre presque la 
totalité des cas, il en fallait conclure à un grand 
iiouilire de cas <l'iufeelion primaire chez l’adulte, 
et orienter dans ce sens des reclicrches anatomo- 
j)athotogii]Ue.s et radiologic|ueE. 

F.-D. et W. ont étudié 200 sujets du Rikshos- 
pital sans s’attacher plus spécialement aux tu¬ 
berculeux ; tous les âges pris ensemble, ils ont 
relevé 142 cas (71 [lour cent) présentant le tableau 
du complexe primaire, et l’ont notamment relevé 


dans 47 pour 100 des cas de sujets de 20 à 29 ans 
morts d’affections autres que la tuberculose. 

Ces constatations concordent avec celles faites 
antérieurement au point de vue anatomo-patholo¬ 
gique. et les chiffres.relevés avec ceux de Pirquet. 

Dans les cas où la tuberculose pouvait être in- 
voqué(; comme cause du décès, F.-D. et W. ont 
souvent relevé que le complexe primaire parais- 
s-ait de date récente, plaidant en faveur d’une 
poussée de l’infection chez l’adulte, de telle sorte 
qu’ils considèrent, d’après les recherches faites sur 
les svijcts norvégiens, que chez ceux-ci le complexe 
primaire apparu à l’àge adulte peut, souvent, être 
sidvi d’une tuberculose pulmonaire ou généralisée. 
Il n'en reste pas moins que l'on peut également 
observer des cas de complexe primaire de date 
ancienne, expliquant la possibilité d’une infection 
dans l’enfance, sans qu’il ait été possible de l’affir¬ 
mer ; cependant certaines évolutions cliniques 
étaient en faveur de la possibilité d’une réinfection 
à l’ùge adulte. 

Dans certains cas de réaction de Pirquet positive, 
F.-D. et W. n’ayant pu mettre en évidence le 
complexe primaire invoquent (2 ca.s) sa méconnais¬ 
sance en raison de. scs dimensions réduites, ou de 
sa localisation, ou de l’extension des lésions tu¬ 
berculeuses. Parfois la découverte clinique d’un 
complexe primaire accompagnait une réaction de 
Pirquet négative, qu’il se soit agi d’une « phase 
d'anergie » ou d’affections au cours desquelles on 
ne peut la mettre en évidence (affections cardia¬ 
ques, ictère). 

Dans 14 cas de décès par tuberculose, F.-D. et 
5\'. ont trouvé 12 fois le complexe primaire (cf. 
ci-dessus pour les 2 cas où il ne fut p.as décou- 
vcrl) ; dans 31 cas de tuberculose post-primitive 
ils ont mis en évidence 1 complexe primaire. 

Dans la phqjart des cas les lésions macro et 
microscopiques conviennent à celles d’un nodule 
primitif; quelques cas cependant, qui y ressem¬ 
blent. doivent faire penser à un nodule secondaire 
en raison do l’absence du nodule lymphatique. 
En ce qui concerne la localisation du nodule pri¬ 
mitif il ne semble pas qu’il y ait de zone de 
prédilection. . 

L’on a assez souvent affaire à des nodules cal¬ 
cifiés dont le diagnostic différentiel est difficile 
car ils donnent aux rayons X une opacité de 
même ordre que les nodules primitifs; il faut éga¬ 
lement les différencier des embolies vasculaire-s, 
des pseudo-ostéomes consécutifs à des exsudais non 
résorbés, des lésions anthracosi(]ues on silicosiques, 
des calcilicalions eoslalcs ou |denrales, des eori>s 
étrangers. 

F.-D. et W. exposent enfin livs lé.sullals v-omiKi- 
ralifs des examens radiologiques pralùpiés in. vivo, 
et sur pièces, en <-0 qui concerne ces dilîérentes 


ACTA CHIRURGICA SCANDINAVICA 


Seved Bergendal (Lundi. De l’hydronéphrose 
avec vaisseaux anormaux et, en particulier, de 
leur traitement par la résection de ces vaisseaux 
(Acta chirurgica Scandinavica, 79, supplément 46, 
■ 249 p., 16 fig.). — Ce travail, du plus vif intérêt, est 
basé sur 88 observations suédoises (intégralement 
pidiliécs) et sur 150 examens de reins d’autopsie. 


Des anomalies artérielles s’observent dans 
53 pour 100 des cas, des anomalies veineuses 
dans 15 pour 100. Ce n’est que dans 16,6 pour 100 
des cas qu’il y a croisement de l’uretère par les 
vaisseaux anormaux. L’hydronéphrose serait, clas¬ 
siquement surtout, due aux vaisseaux qui suivent 
la « règle d’Ekehom », c’est-à-dire croisent l'ure¬ 
tère, ou en passant derrière lui pour aborder la 
valve rénale antérieure, ou en passant devant lui 
pour aborder la valve rénale postérieure, 15. a 
cependant observé 5 cas où des vaisseaux obéissant 
à cette règle n’ont provoqué aucune dilatation 
pyéliqiie. 

Les hydronéphroscs avec vaisseau anormal sont 
aussi fréquentes chez l’homme que chez la femme. 
Elles co'incident avec la ptose rénale dans un peu 
moins d’un quart des cas. Elles provoquent de 
la douleur dans la presque totalité des cas, de l’héma¬ 
turie macroscopique ou microscopique dans la moitié 
des cas. Le pédicule vasculaire est artériel ou artériel 
et v'cineux, rarement purement veineux. Les vais¬ 
seaux anormaux, à qui peut être imputée l’hy- 
dronéphrose, n’obéissent guère à la « règle 
d’Ekehorn n que dans la moitié des cas. Lc.s cas 
observés ont été répartis en trois groupes. 

I. Croisement de l’uretère par les vaisseaux avec 
dilatation du bassinet. 62 cas opérés ont donné 
45 guérisons, 15 améliorations. 2 insuccès (dans 
ces 2 cas, le pédicule vasculaire était purement 
veineux). Sur 36 cas explorés irltéricurcment, au 
point de vue de l’état de la dilatation pyçliqvic, 
or. a noté sa diminution dans 26 cas, son maintien 
dans 10 cas. Les résultats ont été satisfaisants même 
quand le bassinet était infecté. 

II. Croisement de l’uretère par les vaisseaux 
sans dilatation du bassinet. Un seul malade sur 
les 3 qui furent opérés a été guéri. 

III. Croisement du bassinet lui-même par les 
vaisseaux. Sur 4 cas opérés, 3 fois les résultats ont 

.\insi, on doit s'attendre à des mécomptes : 
l" quand il n’y a pas de dilatation pyélique, les 
vaisseaux croisant cependant l’uretère; 2° quand 
c’est le bassinet, non l’uretère qui est croisé. Dans 
ce dernier cas, pour augmenter les chances de 
succès, il faut tenter quelque chose de plus que la 
ligature 'du pédicule anormal. 

Nécrose rénale. On n’observe jamais de nécrose 
rénale après ligature d’un pédicule purement vei- 

En Suède, après 77 interventions comportant la 
section d’un pédicule artériel ou artériel cl vei¬ 
neux, il a été relevé 2 cas certains de nécrose, 
2 ca.s d’hématurie macro,scopique et 6 cas de com- 
pli(ailions attribuables à la nécrose, rénale. 11 n’y a 


Hors de Suède, des accidents de nécrose oui 
13 fois été signalés. Ils c)ul entraîné 6, pcul-êlre 
même 9 néphrectomies et provoqué une mort. 

Les cas infectés cxjmscraient plus à la nécrose, 
(’.cllc-ci, lors de l’opération, ne peut être prévue 
avec certitude. La pfdcur du rein, lors de la com¬ 
pression de l’artère accessoire, est rarement de 
quelque importance. C’est seulement si l’ailèrc 
anormale est très grosse cl si le rein pâlit fran¬ 
chement quand on le comprime, qu’il faut re¬ 
noncer à la section du pédicule vasculaire et envi¬ 
sager une opération plastique sur le bassinet et 
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Tuberculoses graves ou rebelles 

OKAMINE CYSTÉINÊE 

FORMULE W 3 DU D' HERVOUET 
20 AMPOULES pour 10 injections, 1 tous les deux jours. 

(être persévérant) 


Tuberculoses ordinaires courantes 

OKAMINE SIMPLE 

FORMULE W 2 

10 AMPOULES, injection tous les 2 ou 3 jours. 
DRAGÉES, 3 ou 4 au petit déjeuner. 


BLOUIN, pharmacien. — Dépôt général : BARRASSE Frères, 13, Rue Pavée. — PARIS (IV'). 
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ANNALES MÉDICO-CHIRURGICALES 
(Paris) 

Chevalier Jackson el Chevalier L. Jackson 
(PhiludL-lpbk'j. La laryngo - trachéo-bronchite 
aiguë et les aüections aiguës des voies respi¬ 
ratoires {Annales inédico-chiruryivaU’s, I. 2, n" 2. 
15 Février 1937. p. 27-33). — Inlére-ssanl article 
où J. et J., étudiant les affections aiguës <les voies 
respiratoires des enfants, montrent l'importance 
de la laryngo-bronehoscopie qui en conditionne le 
diagnostic l'I le traitement. 

Ils insistent spécialement sur la laryngo-tracliéo- 
broncliite, aiguë, type clinique mal individualisé 
et d'étiologie assez indéci-se, quoique le plus sou¬ 
vent de nature slrcptococcique. Mieux (|ue la cli¬ 
nique habituelle, c’est l’cxamcn endoscopique et les 
prélèvements in situ qui en précisent le diagnostic 
et la nature bactériologique. Apres avoir opposé les 
aspects endoscopiques du faux croup, de la diphté¬ 
rie et de la I..1.H. aigue, ils montrent ipie dans 
celle-ci le fait essentiel est 1 ohstruclion des hron- 
ches par des sccrclious épaisses dillieiles a expulser. 

Des diri'clives propin lactiques et Iherapeutiqiies, 
retenons, pour les petits malades allenils de L.T.B. 
aiguë tà sécrétions éjiaisses, la nécessité d'une almos- 
phère saturée d eau et le danger di's inedicalions 
di.sscccantes (atropine, opiinees). 

L’affaiblissement du son de jiereussioii thoracique 
et l’accélération du rythme respiraloire — signes 
d'aléleetasie et non de hionelio-piieiiinonie •— iiéees- 
sileiil raspiralion des sécrétions par voie buccale, 
\oire par traehéoloiiiie, <•!, dans eerlaiiis cas graves, 
l'extirpalion des eroi'iles à la pince. 

J. Mniixiini:. 


ANNALES MÉDICO-PSYCHOLOGIQUES 
(Paris) 

G. Heuyer et .M"” Courthial. Les t-sts de carac¬ 
tère en neuro-psychiatrie infantile {Annales A/é- 
dico-psychnlixjiiiues. an. 94, t. 2,' n" 5, Décembre 
1936, ']). 74.5-768). — Dans un travail antérieur, 
IL et C. avaient exposé la technique des tcsls de 
caractère qu'ils utilisent ; dans le présent travail, 
ils répondent aux objections soulevées. 

Ils ont étudié 114 jeunes sujets à la clinique 
annexe de neuro-psychiatrie infantile de Paris. 
Pour chaque sujet, .sont mis en regard le diagnostii; 

La comparaison montre, que les iliiigiiostles eon- 
eordent dans 76 pour lüü des i is lis d, ..noids 
proviennent de la débilité mentale de, eertains su¬ 
jets, de la tendance de certains autres a la vanité 
et à la dissimulation. 

IL et C. modifient les tests Woodvvorth-Malhevvs 
et Pressey, afin d'obtenir une concordance plus 
parfaite. 

G. u'IlKuriquiivii-Li;. 

M. et T. Cahane. Sur un cas de mélancolie 
associé à un syndrome fruste de Simmonds: le 
rôle de l’hypophyse dans certaines dépressions 
{Anna!e,s Médico-psychologiques, An. 94, t. 2, n° 5, 
Décembre 1936, p. 798-805). — Observation d’une 
malade de 46 ans, présentant, après une lithiase, 
des troubles ovariens et un accès mélancolique. 

.Amaigrissement marqué. Dans Purinc, hormones 
gonadotropes hypophysaires en excès. On pose le 
diagnostic de syndrome de .'^immonds. Améliora- 
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lion sous l'aelion de l'extrait hypoiiliy.saire anlé- 

Ge cas. à rapprocher d'autres observations de 
troubles affectifs dans les syndromes hypophysaires, 
met en lumière le rôle de l’hypophyse, plus im¬ 
portant encore sans doute que celui de la thyro'ide, 
eoiiiinc régulateur du tonus affectif ; selon Zondck, 
ce dernier varierait avec le métabolisme du brome 

G. d’IIeucqukvilu;. 

J. Hamel et R. Buisson. Valeur thérapeutique 
de la cholestérine; son emploi en milieu asi¬ 
laire {Annales Médico-psychologiques, année 95, 
t. 1, II" 1, .Tanvier 1937,' p. 27-39). — Depuis la 
découverte de ce composé biologique en 1775, une 
abondante littérature a mis en lumière les pro¬ 
priétés anti-toxiques, anti-infectieuses, anti-convul¬ 
sives et sédatives de la cholestérine. 

La cholestérine existe dès la naissance dans l’or¬ 
ganisme, qui doit constamment en reconstituer une 
réserve avec l’apport alimentaire. 

11. et H. ont soumis do nombreux aliénés à un 
régime riche im cholestérine (laitance de poisson) 
ou à un traileinent de cholestérine en injections. 

Ils rapjiorleni 12 observations, dont 10 d’alcoo¬ 
liques iiisiiflisants hépatiques (5 elélires subaigus 
et 5 delirium Ireinens), qui non seulement ont to¬ 
léré le régime liyper-eholeslerinique, mais dont les 
symptômes ont rapidement regre.ssé. 

Le traitement eholesterine mérité d'être large¬ 
ment idilisé. spécialement dans les [isyelioses 
toxiques, les états eonfiisioiiiiels et les troubles 
mentaux des tuberculeux. 

G. ji'lIuLoyiEVii.i.i:. 

L’ENCÉPHALE 

(Paris) 

L. van Bogaert et E. de Savitsch. Sur une ma¬ 
ladie congénitale et hérédo-familiale {L’Encé¬ 
phale, année 32, I. 1, n» 3, Mars 1937, p. 114- 
139). — lî. et S. raiiportent l’observation d’un sujet 
atteint do tremblement rythmique des globes ocu¬ 
laires, de la tète et des membres supérieurs. 

Uéllexes vifs. Alimi([Uo inexpressive. Crises comi¬ 
tiales. Examiui labyrinthique négatif. 

li. et ont mené une enquête héréditaire élans 
Il famille, île ee sujet, portant sur 109 individus: 
40 d’entre eux se sont révélés atteints du même 
syndrome, complet ou fruste. 

Le Iremlihunenl oculaire forme, le noyau du syn¬ 
drome : il ne relève pas d’aeliromatopsie, mais 
pourrait s expliquer par la présence de .seotoines. 

seve, avec un caractère dominant. 

Elle correspond au nyslagnnis-ntyoclonie de l.e- 
noble et Aubineau. Elle se distingue des syndromes 
myocloniqucs de Friedreich et Unverricht, mais 
s’apparente an nystagmiis congénital et aux trem¬ 
blements familiaux. 

REVUE D’IMMUNOLOGIE 
(Paris) 

Ch. Gernez et Chr. Pannequin. L’intradermo- 
réaction à la toxine et à l’anatoxine staphylo¬ 
cocciques comme test de l’immunité et de l’aller¬ 
gie antistaphylococciques chez l’homme {lieviie 
d'immunologie, t. 3, n“ 2, Mars 1937, p. 97). — 
Si l’on injecte dans le derme de sujets adultes une 


quantité fixe (0 eme 1) d'une loxinc staphylococ¬ 
cique titrée on observe des réactions inilammatoires 
qui varient avec la dilution utilisée. C’est celle 
de 1/10 qui permet le mieux d’apprécier l’action 
ilermoloxique de la toxine si on fait la lecture 
vers le 5" jour. I.’intensité de cette réaction dépend 
du degré d’iniinunité de l'organisme et elle dispa¬ 
raît lorsque cette immunité dépasse 3 à 5 unités 
anlitoxiqucs. il est po.ssiblc, grâce à cette méthode, 
de constater chez la plupart dos sujets vaccinés ])ar 
l’anatoxine staphylococcique une atténuation de ces 
réactions provoquées par la to.xine. 

Si par contre on utilise une dilution d'analoxine 
staphylococcique (la dilution la plus favorable est 
de 1/1.000), on peut apprécier le degré de l’allergie 
stapliyloeoeeiqiie et cela d’une façon spécifique, car 
les résultats sont indépendants des réactions à la 
tuberculine et de l’allergie aux anatoxines tétanique 
cl diphtérique. Cette réaction permet dans une cer¬ 
taine mesure de jirévoir les incidents de la vaccina¬ 
tion par l’anatoxine staphylococcique, car lors¬ 
qu’elle est très fortement positive il y a lieu de 
diminuer les doses initiales. 

.1. llmerEY. 

REVUE DE STOMATOLOGIE 
(Paris) 

Dechaume. Nécrose des maxillaires consécutive 
à la curiethérapie interne {Revue ,ic siomalologie, 
année 39, n" 2, Février 1937. p. 89-106). -- Par 
la curiethérapie interne, on introduit dans l'orga¬ 
nisme des corps de la famille du radium (radium 
et radon), de la famille du mésothorium ou de l’ae- 
tinum (rarement). 

Les émanations du radon passent dans le sang 
cl. sont raiiidem.ent éliminées par la respiration. Les 
radio-éléments solides se li.xcnt sur certaines cel¬ 
lules, leur durée de rétention dépend de la rapidité 
de leur élimination et de leur Iransfeirmation. Selon 
Zimmern, le mésothorium et le thorium forment 
des composés comple.xcs et insoluliles qui se fixent 
sur la moelle osseuse et sur les organes hémato¬ 
poiétiques. Lacassagne et Lattes indiquent ipie le 
Iiolonium s’élimine par les reins et le foie, et est 
retenu dans lu système rélieiilo-endothélial. 11 pro¬ 
duit des radiations justpi’à désintégration. 

En somme, ces corps .sont retenus dans l’intérieur 
des cellules, eonlinuent à éniellre leur rayonne¬ 
ment cl allèrent les cellules. 

11 y a difficulté d'apprécier les doses, de surveil¬ 
ler l’accumulation des corps radio-actifs pour pou¬ 
voir suspendre le Iraitemeut en temps utile. I n 
auti-e danger est la longueur de temps qui peut se 
jia.sser avant qu’aucun signe n’apparaisse (Fliniii. 

Au niveau des maxillaires, on assiste à la chute 
des dents, à la séquestration lente et peu doulou¬ 
reuse des maxillaires, sans réaction périostée. L’os 
est friable en surface, et il faut aller loin pour 
trouver de l’os noianal. De celte façon, la branche 
horizontale peut s’éliminer. Au maxillaire supé¬ 
rieur, la voûte palatine seule sulisiste, !<■ sinus lar¬ 
gement ouvert s’infecte. 

Il est difficile de i>révoir lu gravité suivant la 
quantité ou la nature du corps injecté et de fixer 
la date de terminaison des accidents par élimina¬ 
tion complète des corps radioactifs, car nous savons 
mal leur avenir dans l’organisme. La recherche de 
la phosphatasémie a peut-être son intérêt, car 
l’hypcrphosphalasémie témoigne d’un pouvoir de 
défense de la moelle osseuse. 

Contre ces accidents, nos moyens de défense sont 
précaires: traitement général par la vitamine D; 
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Tuberculoses graves ou rebelles Tuberculoses ordinaires courantes 

OKAMINE CYSTÉINÉIE O K A M I N E SIMPLE 

FORMULE W* 3 DU D' HERVOUET FORMULE N* 2 

20 AMPOULES pour 10 injections, 1 tous les dons jours. 10 AMPOULES, injection tous les 2 ou 3 jours. 

(être persévérant) _ DRAGÉES, 3 ou 4 au petit déjeuner. 

BLOUIN, pharmacien. — Dépôt général : BARRASSE Frères, 13, Rue Pavée. — PARIS (IV'’). 


FORMULE W 3 DU I 
!0 AMPOULES pour 10 injection 
(être persévé 


INEURINASE 


SOLUTION ET COMPRIMES 


^^morce le 

sommeil naturel-^ 


Troubles nerveux 


Ech°-^S< Littérature 

Laboratoires Génévrier 

45 Rue du MarchÉ-Neuilly. Paris 


TERCINOL 

Véritable Phenosalyl du Docteur de Christmas (Voir Annales de l’Institut Pasteur et Rapport à l’Académie de Médecine) 

PUISSANT ANTISEPTIQUE GÉNÉRAL 

S'oppose au développement des microbes - Combat la toxicité des toxines par son action neutralisante et cryptotoxique 
Décongestionne - Calme - Cicatrise 

AppÊicaiions classiques s 

ANGINES - LARYNGITES | DÉMANBEAISONS, URTICAIRES, PRURITS TENACES | MÉTRITk£S - PERTES 


STOMATITES - SINUSITES anal, vulvaire, sénile, hépatique, diabétique, sérique VAGINITES 

1/2 cuillerée à café par verre d’eau | 1 à 2 Gulll. à soupe de Tercinol par litre d’eau en lotions chaudes répétées 1 cuil. à soupe pour 1 à 2 litres d’eau 

chaude en gargarismes et lavages. | EFFICACITÉ REMARQUABLE I chaude en injections ou lavagoe. i 

Littérature et Echantillons : Laboratoire R. LEMAITRE, 247 bis, rue des Pyrénées, Paris ■mhhmmmIV 
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traitement chirurgical palliatif en cas d’accidents 
inflammatoires ou douloureux. 

Les médecins américains ont nettement pris posi¬ 
tion contre les injections de substances radio-actives. 
Lacassagne est moins excessif et conclut : « La con¬ 
naissance de ces laits impose aux médecins la plus 
grande prudence dans la pratique des injections de 
corps radio-actifs à vie longue. » 

C. Ruppe. 

Bocage. L’anatoxine staphylococcique et son 
utilisation en stomatologie (Revue de Stomatolo¬ 
gie, An. 39, n» 4, Avril 1937, p. 241-247). — B. 
rappelle que la toxine staphylococcique est unique, 
toujours identique à elle-même, avec un jjouvoir 
léthal, cytotoxique, hérnolytique, dermonécroliquc. 
La toxine staphylococcique est très dijjicile à prépa¬ 
rer et très peu de staphylocoques sont capables de 
donner une toxine active. Au contraire, la trans¬ 
formation de la toxine en anatoxine comporte moins 
d’aléas. 

Le dosage de l’antitoxine après aiialoxithérapie 
permet, en quelque sorte, de mesurer la faculté de 
notre organisme à produire de l’antitoxine. Les 
hyperglvcémiques, les acnéiques sont inaptes à 
l’immunisation par l’anatoxine. En ce qui concerne 
les sujets atteints d’ostéite, il est actuellement impos¬ 
sible d’établir un lien pronostique entre l’élévation 
de l’antitoxine et l'évolution ultérieure de l’ostéite. 
L’augmentation de l’antitoxine semble un élément 
favorable, mais l’antitoxine n’apparaît pas suffisante 
pour enrayer l’infection. 

La durée de la persistance de l’immunité anti¬ 
staphylococcique est assez inégale suivant les sujets. 

Avant d’instituer le traitement, il faut tâter la 
sensibilité du malade; ne commencer qu’avec des 
doses faibles pour éviter des réactions locales, géné¬ 
rales ou focales fortes. Les doux premières sont rares. 
Par contre, les réactions focales sont les plus fré¬ 
quentes, sous forme de poussée congestive et d’aug¬ 
mentation transitoire de la suppuration du foyer 
infecté. Une dose trop forte d’anatoxine peut ré¬ 
chauffer dangereusement un foyer d'ostéite torpide. 

C. Ruppe. 

Bocage cl Dechaume. Quelques observations 
d’ostéites des maxillaires traitées par l’ana¬ 
toxine staphylococcique (Revue de Stomatologie, 
An. 39, n” 4, Avril 1937, p. 248-255)..— B. cl D. ont 
traité, par l'analoxinc, 4 malades atteints d’ostéite 
des maxillaires dont ils relatent les observations. 
Ils ont obtenu deux résultats excellents, l’un rapide, 
l’autre plus lent (l’anato.xine ayant été utilisée tar¬ 
divement après échec des autres traitements), cl 
deux échecs chez des enfants traités tardivement. 
Une des difficultés du traitement est la fréquence 
de l’association microbienne. Us concluent ainsi 
« L’anatoxine doit être employée rapidement, d’em¬ 
blée, dans les cas do lésions aiguës à staphylocoques 
purs. C’est alors qu’elle donne les résultats les plus 
rapides et les plus constants. Elle peut toujours être 
utilisée lorsque le malade est vu plus tardivement. 
Elle gagne à être associée à d’autres thérapeutiques 
qu’elle n’exclut jamais. » C. Ruppe. 

REVUE FRANÇAISE DE PÉDIATRIE 
(Strasbourg) 

Arvid Wallgren (Golhembourg). Le problème de 
la contagiosité de la tuberculose infantile (Revue 
française de pédiatrie, t. 12, n“ 6, 1936, p. 717- 
766). — La forme tertiaire de la tuberculose pulmo¬ 
naire (phtisie) est reconnue contagieuse chez l’en¬ 
fant et même à un très haut degré. La contagiosité 
de la tuberculose primaire paraît par contre beau¬ 
coup moins évidente. 

La tuberculose primaire exlrapulinonàire n’a 
pas grande importanee pratique comme source de 
contagion. Elle est d’abord très rare. En outre, si 
les variétés qu’elle produit méritent souvent d’être 


considérées comme des tuberculoses ouvertes (ulcé¬ 
rations intestinales, ulcérations bucco-pharyngées), 
et si les bacilles tuberculeux qui s’en échappent 
peuvent se répandre dans le monde extérieur, ce¬ 
pendant, au point de vue pratique, la transmission 
d’enfant à enfant est aisément évitable au moyen 
de précautions hygiéniques. 

La tuberculose pulmonaire primaire progressive, 
caséo-caverneuse, est aussi relativement rare. Les 
enfants qui en sont atteints ont une expectoration 
ofi il est généralement facile de reconnaître la pré¬ 
sence de bacilles tuberculeux. Comme de plus ils 
toussent, ils risquent fort de diffuser le virus et 
de le transmettre à des enfants sains. De tels sujets 
doivent donc à l’hôpital être séparés des enfants 
à cuti-réaction négative à la tuberculine. 

La tuberculose pulmonaire primaire bénigne ou 
régressive, beaucoup plus fréquente, était considérée 
jusqu’à ces dernières années comme sans impor¬ 
tance au point de vue de la contamination, parce 
qu’envisagée comme tuberculose fermée. Mais un 
revirement s’est produt récemment à cet égard à 
la suite de constatations fournies par la recherche 
des bacilles dans le liquide de lavage gastrique. 

En 1898 Meunier avait proposé de faire l’analyse 
bactériologique de l’expectoration des jeunes en¬ 
fants recueillie dans l'estomac au moyen d’un la¬ 
vage opéré à jeun. Celte méthode ne retint guère 
l’attention jusqu’en 1927, époque où Armand De- 
lille et Viberl remirent en honneur le procédé de 
Meunier en le perfectionnant. 

'La méthode de Meunier, actuellement adoptée 
par de nombreux auteurs, a fourni sa preuve comme 
méthode de diagnostic. La signification qu’il con¬ 
vient de lui attribuer au point de vue du pronostic 
reste par contre discutée et de grandes divergences 
se manifestent au sujet du rôle que jouent les en¬ 
fants reconnus porteurs de bacilles au point de vue 
de la diffusion de l’infection. 

Après avoir relaté une série d’observations cli¬ 
niques et épidémiologiques, W. constate qu’il 
n’existe pas une seule observation certaine dé trans¬ 
mission du contage tuberculeux entre enfants, quand 
il s’agit de la forme bénigne de la tuberculose pul¬ 
monaire primitive. 

Si, en regard de cette absence de cas positifs pro¬ 
bants, on place tous ceux, très nombreux, qui sont 
franchement négatifs, on est forcé de conclure que 
pour le moment il n’cxisle aucune raison do con¬ 
sidérer une tuberculose pulmonaire primaire bé¬ 
nigne, ne s’accompagnant pas de toux et n’offrant 
des bacilles tuberculeux que dans le seul liq\udc 
de lavage de l’estomac, comme contagieuse. Par 
contre, si l’enfant tousse pour une raison quelcon¬ 
que, du fait d’une coqueluche par exemple, les 
possibilités de contagion no peuvent pas être exclues, 
si l’on en juge par les résultats des études expéri¬ 
mentales. Mais do tels faits sont rares et W. con¬ 
clut en déclarant qu’il faut insister sur le danger 
que réalise le poitrinaire diffuseur de bacilles ; mais 
qu’en échange il faut éviter d’exagérer les risques 
de contagion que fait courir un enfant atteint de 
tuberculose primaire bénigne. La démonstration de 
la présence de bacilles est une chose, dit-il; la trans¬ 
mission de l’infection par les bacilles constatés 
dans le .liquide de lavage de l’estomac en est une 
autre. Suivant la formule d’Hamburger, ce sont 
uniquement les tuberculeux à expectoration, bacil¬ 
lifère qui répandent l’infection. 

G. SoiiBEinEii. 

KUNISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

. . G. Alberts cl S. Dietrich. L’économie du tra¬ 
vail musculaire et le métabolisme intermédiaire 
(Klinische Wochenschrift,' t. 16, n® 11, 13 Mars 
1937, p. 372-374). — A. et D. se sont efforcés ue 
rechercher dans quelles conditions il survient des 


troubles de la transformation de l’énergie chimi¬ 
que en énergie mécanique. Pour cela ils ont fait 
exécuter sur la bicyclette de travail, soit par des 
sujets sains, soit par des diabétiques, un travail de 
6.000 kg. en 10 minutes. En même temps les 
échanges gazeux étaient déterminés au moyen de 
l’appareil de Simonson. 

Chez 10 sujets sains, l’utilisation de l’énergie du 
métabolisme sous forme d’énergie mécanique a at¬ 
teint 19,6 pour 100. Chez 10 diabétiques qui ne 
présentaient pas d’acétone dans l’urine et qui con- 
•sommaient 160 gr. d’hydrates de carbone, l’utili¬ 
sation de l’énergie du métabolisme s’csl élevée à 
18,9 pour 100. Par ailleurs, le quotient respiratoire 
n’était, chez ces malades, que de 0,72 pour' 100 
contre 0,81 chez les sujets normaux. Les chiffres 
trouvés ont d’ailleurs bien montré que les diabéti¬ 
ques, comme les sujets sains, tirent surtout des 
hydrates de carbone . l’énergie nécessaire pour les 
contractions musculaires. 

Chez 4 diabétiques acidosiques qui ne pouvaient 
consommer autant d'hydrates de carbone que le 
groupe précédent, l’ulilisalion de l’énergie du méta¬ 
bolisme n’a atteint que 15,3 pour 100, le quotient 
respiratoire étant comme dans le groupe précédent 
de 0,72 pour 100. 

Bans une autre série de recherches, on a sou¬ 
mis 3 sujets normaux à un régime tel qu’il y avait 
acétonuric ; on a constaté alors que l’utilisation de 
l’énergie du métabolisme n’atteignait que 15,9 pour 
100 et que le quotient respiratoire au repos était 
également do 0,72 pour 100. En épuisant les ré¬ 
serves de glycogène, surtout musculaire, par un 
travail considérable, 4G.000 à 66.000 kilogram- 
mètres exécutés à jeun, on a constaté qu’un nou¬ 
veau travail de 6.000 kilogrammètros exécutés après 
repos ne modifie pas l’utilisation de l’énergie du 
métabolisme (18,1 pour 100), mais par contre, aug¬ 
mente fortement la consommation de graisse qui 
atteint 53 pour 100, proportion plus élevée que 
chez les diabétiques sévères (50 pour 100). 

Ges constatations permettent de calculer que 
pour produire une calorie de travail mécanique, il 
faut 5 calories d’hydrates de carbone ou 6,2 calories 
de grgisse. Le chiffre pour les graisses est le même 
chez les diabétiques légers. Par contre, chez les 
sujets présentant de l’acétonurie il faut 9,8 calories 
de graisse pour fabriquer une calorie de travail 
mécanique. Pour les diabétiques ayant une ten¬ 
dance à l’acidose on trouve un chiffre analogue: 
soit 9,6. En somme, quand il y a acétonuric, la 
combustion des graisses doit, pour fournir un môme 
travail, augmenter de 55 pour 100. 

P.-E. MoiuiAKD-r. 

Caspar Tropp. La polarographie au service de 
la médecine (Klinische Wochenschrift, t. 16, n° 11, 
13 Murs 1937, p. 374-378). — La méthode polaio- 
graphique qui a été mise au point par Heyrovsky 
permet de déterminer la réaction de très petites 
quantités de substances et repose sur l’emploi de 
l’électrode capillaire à gouttes de mercure découverte 
par Kucera. Les propriétés de celle surface mercu¬ 
rielle permettent, entre autres, de mettre en évi¬ 
dence trois ordres de phénomènes que T. expose 
après avoir donné quelques indications sur la signi¬ 
fication mathématique des courbes obtenues avec 
ces appareils. 

Le phénomène de la « maxima » perniel, par 
exemple, de mesurer les énergies de surface avec 
une grande précision, de .sorte qu’en filtrant une 
solution de NaCl avec du papier filtre, on lui ajoute 
des substances douéMis d’activité de surface et capa¬ 
bles de faire disparaîtie le « maximum » donné 
normalement par l’oxygène qui existe en dissolution 
dans la solution. De môme on peut déterminer avec 
précision le surehauffage auquel le sucre a été sou¬ 
mis au cours du raffinage, car celte opération (fait 
apparaître des substances douées d’activité de ^r- 
facc. On arrive également à distinguer d’une façon 
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cerluinc l’acklc acOlique synthétique de l'acide acé- 
liquu naturel. 

Le phénomène de la réduction réversible permet, 
par exemple, de déterminer le plomb existant dans 
2 ou 3 eme de sang. Le manganèse du foie a pu 
être dosé jusqu’à 0,02 ou 0,01 y. 11 en a été de 
même pour la teneur en cuivre du lait de femme, 
l’iesqiie tous les métaux peuvent ainsi être dosés, 
eo qui est fort important en médecine surtout 
légale. Les combinaisons organiques qui sont ré¬ 
duites par le courant électrique, comme, par exem¬ 
ple, la formaldéhyde et l'acétaldéhyde peuvent être 
do.sécs à des coneentrations atteignant 0,07 gr. 
pour 100. On arriv'c ainsi à déterminer les eétones, 
les acides fumarique, oxalique, narcotinique, etc. 

Le phénomène de la réduction irréversible a une 
importance biologique encore plus importante. 11 
permet d’étudier des phénomènes catalytiques. Le 
système sulfhydryl, par exemple, est d’une telle 
sensibilité, qu’on arrive à déterminer la teneur en 
cystine d’un seul- poil pesant 0,05 à 0,7 milligr. 
On a ainsi constaté que les poils gros et rigides 
contiennent davantage de cystine que les poils lins 
et doux. De même on est arrivé ainsi à doser, 
dans 1 eme do solutinn, 2 y d’hémoglobine et 
0,08 y d’hématine. 

l’.-K. MoRiiAJun-. 

W. Borgard, G. Matthiessen et G. Zaeper. Les 
ettets de l’entraînement sur la respiration et la 
circulation {KlinLsche Wochenschrijl, t. 16, n» 11, 
13 Mars 1937, p. 385-390). — Parmi les phénomè¬ 
nes que produit l’entraînement sportif, le plus 
connu et le plus impressionnant est constitué par 
la diminution de la fréquence de la respiration qui 
s’accompagne naturellement d’une augmentation 
du volume de chaque inspiration. La fréquence 
maxima au cours du travail est ainsi de 30 chez les 
entraînés et de 64 chez les non enti'aînés. 11 y avait 
donc lieu de rechercher comment les premiers ar¬ 
rivent à fixer une quantité d’oxygène déterminée 
par une ventilation meflndre. 

Les recherches de IL, M. et Z. ont confirmé tout 
d’abord que, pour un même travail, l’acide lacti¬ 
que du sang s’élève davantage chez les non entraî¬ 
nés que chez les entraînés, soit jusqu’à 255 milligr. 
pour 100 gr. chez les premiers et, chez les seconds, 
à 35 ou 60 milligr. En même temps qu’une acidi¬ 
fication du sang, il survient pendant le travail un 
déplacement vers la droite de la courbe de dissocia¬ 
tion de l’oxygène, déplacement qui est également 
bien plus important chez les premiers que chez les 
seconds. D’autre part, plus cette courbe de satura¬ 
tion de l’oxygène se déplace vers la droite, plus 
le « point de .saturation « — point pour lequel la 
tension d’oxygène alvéolaire suffit tout juste pour 
artérlaliser complètement le sang — se déplace lui 
aussi de façon à atteindre chez les entraînés 
100 milligr. de Hg et, chez les non entraînés, 120 
milligr. On calcule que, dans ces conditions, cha¬ 
que litre d’air inspiré abandonne chez les premiers 
70 eme d’oxygène et chez les seconds seulement 
42 cmc. Le volume respiratoire nécessaire pour que 
l'organisme s’empare de 3.000 cmc d’oxygène par 
minute est donc, en litres, de 42,8 chez les pre¬ 
miers cl de 71,6 chez les seconds. 

D’autre part, l’oxygène du sang n’est consommé 
que dans la proportion d’environ 30 pour 100, soit 
pour vme capacité de 200 cmc. Au cours du travail 
musculaire cette utilisation augmente surtout chez 
les entraînés dont les capillaires s’ouvrent en favo¬ 
risant une irrigation maxima des muscles qui tra¬ 
vaillent. Chez les sujets non entraînés, les capil¬ 
laires s’ouvrent moins, l’oxygène du sang est moins 
utilisé et l’acidification du sang s’élève d’une fa¬ 
çon plus rapide. 

Des travaux récents ont d’ailleurs montré que le 
sang intervient activement pour transporter l’oxy¬ 
gène nécessaire. Si on calcule que chaque litre de 
sang peut, au repos, fixer 180 à 190 cmc d’oxygène, 
par contre B., M. et Z. ont constaté qu’au cours du 


travail ce chiffre peut être jjorté à 245 cinc. Dans 
CCS conditions, le débit cardiaque par minute peut, 
l)ar entraînement, être réduit pour un même résul¬ 
tat de 20 à 25 pour 100. 

■L'organisme entraîné dispose également d’un 
mécanisme qui consiste à augmenter l'utilisation de 
l'oxygène pour la péripbérie. EffcclivernenI, l’cn- 
traînement arrive à porter la différence artério-vei¬ 
neuse [)our 0- à 150 cmc. cbiffr'e qui resie cliez les 
non <'ulrnînés à 95 cmc; l'ulili.salion varie ebez les 
premiers de 59 à 64 (H chez les seconds de 42 à 50 
pour 100. 

En résumé, pour une fixation de 2.000 cmc d’oxy¬ 
gène, les entraînés se contentent d'un débit cardia¬ 
que par minute de 20 litres, d'un pouls de 160 et 
d’un débit par pulsation de 120 cmc, alors que les 
non entraînés exigent, dans les mêmes conditions, 
un débit par minute do 30 litres, un pouls de 180 
et un débit par pulsations de 167 cmc. 

P.-E. Moiuiahdt. 

G. Hecht et H. Weese. La pharmacologie de la 
vitamine (Betaxine) [Klhiische Wochenschrijlf 
I. 16, n° 12, 20 Mars, p. 414-415], — La synthèse 
de la vitamine Bj a permis ilc rechercher si l’admi¬ 
nistration de cette vitamine à do.«cs élevées peut 
avoir des effets nocifs. 11. et W. ont ain.si constaté 
que par administration intraveinmise de la dose 
de 50 miliigr. par kilogramme, chez la .souris, on 
détermine un état très passager d'excitation. .\vec 
la dose de 75 milligr. par kilogramme, on fait appa¬ 
raître le décubitus latéral et de la dyspnée, phéno¬ 
mènes qui durent au plus 2 minutes, .àvcc la dose 
de, 100 milligr. par kiiogr., un animal .sur trois est 
mort. La dose de 150 milligr. par kilogramme a 
déterminé la mort de 3 animaux d'cxiîérience. 
L’administration sous-cutanée est moins ' active : 
avec 1 gi-. par kilogramme on arrive à t>ier 2 ani¬ 
maux sur 3 en 20 minutes, et per os, il faut 2,5 
à 3 gr. par kilogamme pour qu'un des 3 animaux 
d'expérience meure. Les lapins sont immédiatement 
tués avec une dose variant de 80 à 160 milligr. par 
kilogramme. Toutes ces expériences montrent que 
l’intoxication par la vitamine B^ est extrêmement 
passagère. Chez le chat et le lapin anesthésiés, les 
doses atteignant 3 à 10 milligr. par kilogramme 
au moins provoquent un abai.ssement passager de la 
pression du sang, abaissement qui im;uI, avec des 
doses élevées, être considérable. Des doses de même 
ordre ou un i)cu plus élevées déterminent chez ces 
auFmaux un arrêt de la respiration. Etant donné 
CCS faits il y a lieu d’admettre que la vitamine B^ a 
une action paralysante sur les centres. 

La glycémie présente une légère tendance à aug¬ 
menter chez le lapin, sous l’influence de 0,1 gr. de 
vitamine par kilogramnu!, dose qui est sans action 
sur l’hypoglycémie insulinique. L’administration 
de 50 à 500 milligr. par kilogramme chez le cobaye 
augmente légèrement (20 poui- 100) la consomma¬ 
tion d’oxygène. 

L’administration de vitamine B, renouvelée 
pendant 4 semaines à des doses faisant un total de 
1,25 gr. par kilogramme n’a déterminé aucune lé¬ 
sion pathologique chez le lapin. Chez le rhésus des 
doses de .100 à 200 milligr. renouvelées tous les 
2 .jours n’ont provoqué ni lésion dti système ner¬ 
veux central ni effets cumulatifs. La dose toxique 
calculée chez le rhésus est de 600 milligr. par kilo¬ 
gramme, c’est-à-dire plusieurs dizaines de milliers 
de fois supérieure à la dose utilisée en thérapeuti¬ 
que humaine. 

P.-E. MonnABDT. 

M. Gundel, J. Wüstenberg et W. Heine. Un 
moyen d’améliorer la thérapeutiq'xe spéciûque 
des infections streptococciques de l’homme 
(Klinische Wochenschrift, t. 16, n“ 12, 20 Mars 
i937, p. 417-420). — Jusqu’ici la différenciation 
sérologique des divers types de streptocoques hémo¬ 
lytiques n’a conduit à aucun résultat pratique parce 


que les propriétés d’agglutination de ees agents mi¬ 
crobiens sont très labiles. D'une façon générale tous 
les streptocofjues qui donnent lieu à îles cultures 
« B » ne peuvent pas être différenciés et 75 jxiur 
100 des streptocoques provenant des processus pa¬ 
thologiques et qui donnent des cultures « S » sont 
spontanément agglutinables et par conséquent im¬ 
possibles à différencier. 

On arrive donc ainsi à «■ demander si les sérums 
thérapeutiques contiennent, comme il faudrait, des 
anticorps contre les types strcplocoeeiqucs les plus 
importants. 

G. cl ses collaborateurs ont eu, pour arriver à 
différencier les types S, recours à la méthode de 
l'antiformine imaginée par Uhlenhuth ci appliquée 
systcinatiiiiiemcnt fiar K. Aoki. Ce dernier auteur 
a, en effet, établi qu’une solution d’antiformino à 
1 pour 100 lyse différemment les récepteurs spéci¬ 
fiques et non spécifiques, il a été ainsi possible, par 
une technique dont le détail est donné, de débar- 
ras.ser certains types de streptocoques de leur agglu- 
iinabilité spontanée, de façon que seule l'aggluti¬ 
nation spécifique persiste. 

Gbez 12 scarlatineux on a ainsi isolé 8 souches 
dont une seule a pu être identifiée par la méthode 
ordinaire sur lames, alors qu'après traitement à 
l’antiformine, on a retrouvé 3 souches apparte¬ 
nant au type 2, 4 souches appartenant au type 3 et 
une souche appartenant au type 4. Des streptoco¬ 
ques provenant de processus purulents ou inflamma¬ 
toires et au nombre do 25 se sont répartis de la 
façon suivante : 8 du type 2, 11 du type 3, 1 du type 
4, 4 du type 5 et 1 du type 6. 

On arrive ainsi à admettre que seuls les types 1 à 
6 jouent un rôle pathogène chez l’homme. D’après 
G. et ses collaborateurs les constatations ainsi fai¬ 
tes permettront d'augmenter considérablement nos 
eonnaissances relatives à l’étiologie, l’épidémiolo¬ 
gie et la thérapeutique spécifique des infections 
streptococciques de l’homme. 

P.-E. MonnARDT. 

E. Urbach, F. Depisch et 6. Sicher. Le pro¬ 
blème de l’élévation isolée du sucre cutané ou 
diabète cutané {Klinische Wochenschrijl, t, 16, 
n° 13. 27 Mars 1937, p. 4.52-456). — Certaines 
affections cutanées réfractaires à la tbérapeutique, 
comme la furonculose, les abcès, l’eczéma, qui sur¬ 
viennent chez des sujets âgés ou obèses, réagissent 
souvent d’une façon remarquable sous l’influence 
du régime antidiabetique et. en pareil cas, l’exis¬ 
tence d’une glycohi.slechio cutanée isolée a pu être 
établie. 'Les recherches sur eette question entreprises 
primitivement par Urbach ont été poursuivies de 
telle sorte que, dans ce travail, U., D. et S. peuvent 
rendre compte des observations faites dans près de 
,100 cas. La méthode consiste à pratiquer des biop¬ 
sies au moyen d'un emporte-pièce électrique qui fait 
des prélèvements de 30 à 40 milligrammes de peau. 
Normalement la teneur en sucre de la peau s’élève 
à 61 milligr. pour 100 gr. et le rapport du sucre 
de la peau à celui du sang est égal à 59 pour 100. 
Chez la souris, le chien, le rat, le cobaye et le la¬ 
pin, on trouve, dans la peau, une proportion de 
sucre plus élevée que chez l’homme (69 à 155 mil¬ 
ligr.). A côté du sucre dosé par les méthodes clas¬ 
siques, ii existe dans la peau 15 fois plus de sucre 
fixé, c’est-à-dire du sucre qui doit être soumis à 
l’hydrolyse avant d’acquérir des propriétés réduc¬ 
trices. 

Le sucre libre de la peau augmente sous l’in¬ 
fluence de l’administration de glucose per os: le 
maximum de cette courbe s’observe plus tardive¬ 
ment que celui de la courbe correspondante du 
sang et le retour à la normale ne se fait guhre qu’en 
3 heures. Inversement un régime pauvre en hydra¬ 
tes de carbone abaisse le sucre cutané à jeun" 

Chez les diabétiques qui ne présentent pas d’af¬ 
fections cutanées on constate que le quotient sucre 
cutané : glycémie ne dépasse pas 65 pour 100, chif¬ 
fre normal, alors qu’après administration de glu- 
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cose ce quotical alteiut parfois 80 pour 100. Chez | 
le chien pancrcalecloniisé le sucre de la peau allcint 
en moyenne 85 tnilligr. pour 100 gr. cl le quotient 
69,5 pour 100. 

U. et ses collaborateurs ont constaté que dan's 
19 cas, le sucre de la peau dépassait 70 milligr. et 
dans 9 autres cas dépassait 80 milligr. Il s’agissait 
de sujets atteints d’eczéma chronique, de furoncu¬ 
lose, d’abcès, de prurit, etc. Les dermatoses qui 
s’observent en cas de glycohistechie cutanée isolée 
résistent aux méthodes ordinaires mais sont favo¬ 
rablement modiflées par un régime pauvre en hy¬ 
drates de carbone ou par un traitement passager à 
l’insuline, comme le montrent 4 observations. En 
pareil cas on peut donc légitimement parler de 
« diabète cutané ». 

Il y a lieu de se demander s’il s'agit là d’un dia¬ 
bète proprement pancréatique. D’après U. et ses 
collaborateurs, il semble bien que les affections de 
CO genre soient en relations avec l’appareil insulaire 
cl (ui tout cas avec un trouble des échanges sucrés 
de la peau. On ne peut pas admettre, en effet, que 
l;i sucre augmente dans la peau simplement par 
diffusion. D’aillcnrs la proportion de sucre existant 
dans la peau montre que cet organe comme le foie 
cl les muscles intervient dans les échanges d’hy¬ 
drates de carbone et notamment dans la désintégra¬ 
tion oxydative, car on a retrouvé dans la peau de 
l’acétaldéhyde ainsi que di's ferments diastatiques. 

P.-E. Morii.vhdt. 

ARCmV îür GYNAEKOLOGIE 
(Berlin) 

Wilhelm Klodt. Etude sur VinSuence inhibi¬ 
trice du chlorure de sodium sur le développe¬ 
ment et la fonction des organes sexuels (Archiv 
fiir Gynakologie, t. 163, fasc. 3, 1.5 Avril 1937, p. 
662). — Si, chez les souris infantiles, on introduit 
une grande quantité de sel de cusine dans l’alimen¬ 
tation, on empêche le développement cl le fonction¬ 
nement des organes génitaux femelles et on conduit 
les animaux ainsi traités à la stérilité. Chez les sou¬ 
ris adultes femelles et propres à la reproduction une 
telle addition de sel de cuisine conduit, aussi, à la 
stérilité sans que, cependant, on puisse toujours 
trouver dans les organes génitaux (ovaires, utérus, 
vagin) des transformations morphologiques nota¬ 
bles. Le développement et la fonction des glandes 
mâles n’est pas influencé de façon nette. Il y a tout 
lieu de supposer que le sodium du sel de cuisine 
empêche l’effet de l’hormone gonadotrope de l’hy¬ 
pophyse. A titre d’hypothèse de travail, on peut 
envisager que, dans le traitement de certaines stéri¬ 
lités féminines d’étiologie peu claire, on aurait 
quelque chance d’obtenir une influence thérapeu¬ 
tique par une nourriture pauvre en sel de cuisine. 

Henri Vignes. 

ZEITSCHRIFT tûr TÜBERKULOSE 
(Leipzig) 

Alexander et Hasselbach. Tuberculose pulmo¬ 
naire et atélectasie (Zeitschrift fiir Taberkulose, 
t. 77, n° 1, 1937, p. 1-20). — A. et IL ayant élimine 
l’atélectasie congénitale, distinguent l’atélectasie de 
résorption, due à un obstacle bronchique interdi¬ 
sant à l’air de pénétrer dans une région du pou¬ 
mon (corps étrangers tumeurs, cyphoscolioses, tu¬ 
méfactions de la muqueuse bronchique), et l’atélec¬ 
tasie par compression liée à un exsudât pleural ou 
à un pneumothorax. De nombreuses circonstances 
peuvent, au cours de la tuberculose pulmonaire, 
donner lieu à une atélectasie : obstruction des bron¬ 
ches par le sang d’une hémoptysie, par des frag¬ 
ments de poumon caséifié, par un ganglion caséeux, 
par une tuméfaction de la muqueuse bronchique 
sous-jacente à des granulations. Il n’y a pas lieu 
de tenir compte d’une obstruction par impossibilité 
d'expectorer. Par ailleurs, un obstacle exogène 


(ganglion hilaire, fibrose intense d’un lobe) peuvent 
entraîner une atélectasie pulmonaire. Il s’agit géné¬ 
ralement de petits territoires pulmonaires dans 
lesquels cependant le processus caséeux gagne assez 
rapidement, ainsi on observe l’élargissement de ca¬ 
vernes dans ces zones, mais non constamment. 
Dans certains cas le diagnostic peut prêter à doute 
avec de grands épanchements. A. et IL rapportent 
différents types d’atélectasie chez l’enfant et chez 
l’adulte, qu’illustrent de nombreuses radiographies. 

Ainsi sont isolées les formes suivantes : collapsus 
pulmonaire massif après vomique d’origine gan¬ 
glionnaire, atélectasie moyenne au cours d’infiltrats 
ou au cours de tuberculose à foyers disséminés; ils 
isolent une forme spéciale en co'fncidence avec un 
pneumothorax, et étudient enfin à l’aide de nom¬ 
breux clichés le comportement des cavernes pulmo¬ 
naires en fonction de l’alélectasic. 

G. B ASCII. 

Feuchtinger. Diagnostic différentiel entre les 
tumeurs primitives des poumons et la tubercu¬ 
lose pulmonaire et rôle de la tuberculose dans la 
genèse d’états précancéreux (Zeitschrift fiir 
Tuberkulose, t. 77, n» 2, 1937, p. 81-107).'— F., 
dans un mémoire très détaillé, expose tout d’abord 
l’anatomie pathologique des tumeurs malignes du 
poumon et leur point de départ; il envisage égale¬ 
ment leurs conditions étiologiques (irritation chro¬ 
nique d’origine chimique, corps étrangers, etc...). 
Quant à la coïncidence du cancer et de la tubercu¬ 
lose, on sait qu’elle a prêté depuis longtemps à de 
nombreuses recherches statistiques, le problème le 
plus intéressant étant le rôle provocateur possible 
d’une ancienne tuberculose pulmonaire vi,s-à-vis 
d’une tumeur maligne. 11 apparaît bien que la tu¬ 
berculose pulmonaire puis.se constituer un état pré¬ 
cancéreux dans la même proportion que les autres 
irritations ou inflammations chroniques. Le diagnos¬ 
tic différentiel jieut être d’autant plus malaisé que 
Il coexistence de deux affections n’est pas exception¬ 
nelle, ainsi qu’il ressort de quelques observations 
qu’appuient de démonstratifs clichés. La même in¬ 
certitude règne quant au rôle favorisant que joue 
la profession du patient, ainsi que sa nationalité. 
Les mêmes recherches statistiques portant sur 
, l’hérédité, sur les maladies antérieures, sur l’usage 
modéré ou non du tabac, n’entraînent pas de con¬ 
clusions fermes. 

Du point de vue des symptômes, F. a trouvé dans 
plusieurs cas des bacilles dans les crachats (coïnci¬ 
dence de tuberculose pulmonaire), dans 3 cas des 
crachats hémoptoïques, dans 4 cas des cellules à 
noyaux atteints de dégénérescence graisseuse, dans 
un cas des cellules tumorales. Quant aux complica¬ 
tions, on a pu noter de l’atélectasie, des exsudais 
pleuraux, enfin une infiltration pneumonique. 

G. Basch. 

ZENTRALBLATT FUR INNERE MEDIZIN 
(Leipzig) 

H. Schulten. L’importance en clinique de l’ex¬ 
ploration de la moelle osseuse pendant la vie 
(Zentralblatt fiir innere Medizin, t. 58, n” 11, 13 
Mars 1937, p. 193-207). — S., qui est familiarisé 
de longue date avec la ponction sternale et a pu¬ 
blié tout récemment un ouvrage remarquable sur 
la question, montre ici la valeur de cette méthode, 
mais aussi les limitations qu’elle connaît. Cette 
longue étude d’ensemble ne se prêle guère malheu¬ 
reusement à une brève analyse, en raison de la 
multiplicité et de la complexité des faits. 

En bref, de l’expérience de S. il résulte que la 
pionction sternale peut apporter des renseignements 
diagnostiques dans un assez grand nombre d’états 
morbides ; toutefois il s’agit là de maladies qui né 
sont pas particulièrement fréquentes. Par ailleurs, 
la ponction sternale est spécialement indiquée 
quand on soupiçonne une anémie pernicieuse sans 


pouvoir l’établir cliniquement de façon certaine ou 
quand on pense à une leucémie lymphatique ou 
myéloblastique, à un myélome, à des métastases 
cancéreuses, à un lymphogranulome ou à d’autres 
réliculoses. Le résultat de la ponction sternale est 
encore important pour différencier les pmlycythé- 
niies, les anémies aplastiques, les agranulocytoscs 
et les thrombopiénies. En outre, on ne négligera 
pas de la pratiquer quand, en présence de modifi¬ 
cations de la formule sanguine ou des organes 
hématopoiétiques, on n’arrive pas à poser autre¬ 
ment un diagnostic certain ; il faut mentionner 
avant tout à ce propios les cas fréquents d’anémie 
et de splénomégalie de nature obscure. 

Maintes fois on arrivera à recueillir des éclair¬ 
cissements diagnostiques ; de plus, le médecin aura 
1,1 possibilité d’étudier les cellules sanguines et leurs 
stades précurseurs, ce dont bénéficiera son dia¬ 
gnostic hématologique. 

Indépendamment de cette utilisation à des fins 
pratiques, le chercheur devra employer celte mé¬ 
thode d’exploration dans tous les cas où l’on pcuit 
s’attendre à des modifications pathologiques de la 
moelle osseuse. .Ainsi pourra-t-iü approfondir la 
pathogénie de ces affections. P.-'L. Marie. 

WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Dussik. Le myxœdème dans la syringomyélie 
(Wiener klinische Wochenschrift, l. 50, n” 11, 
19 Mars 1937, p. 372-374). — D. relate l’observa¬ 
tion d’un malade atteint de syringomyélie, chez 
lequel on vit apparaître bien des années après le 
début de cette affection des symptômes de iny.Xfc- 
dème assi'z étroitement circonscrits aux régions tou¬ 
chées les premières par le processsiis syringomyéli- 
que (membre supirieur droit). I). invoque plusieurs 
théories pathogéniques pouvant expliquer celle 
association morbide ; allcinle simultanée de la 
moelle épinière et de la glande thyroïde ; lésions du 
sympathique cervical au cours de la syringomyélie 
(dont témoignait un syndrome de Claude Bernard- 
llorncr du côté droit) troublant l’innervation de la 
glande; perturbation possible, au cours de la 
syringomyélie, du mécanisme régulateur des sé¬ 
crétions endocrines, etc... 

Quoi qu’il en soit, le myxcedème disparut .à la 
suite d’un traitement thyroïdien. 

G. Bascu. 

Kun. Action sur la peau, de l’hormone folli¬ 
culaire administrée par voie trans-cutanée (Wie¬ 
ner klinische Wochenschrift, t. 50, n“ 12, p. 408- 
411). —. Les expériences ont été pratiquées d’une 
part sur des rats séniles, présentant en différentes 
places une chute étendue des poils, d’autre part sur 
des rats infantiles soigneusement triés et ayant la 
particularité de présenter des alopécies. La follicu¬ 
line était incorporée à une pommade à base de 
lanoline, soit sous forme de benzoale de dihydro- 
folliculine (1.500 U. I. par gramme), soit de dihy- 
drofolliculine à la même concentration, et pom¬ 
made appliquée 3. fois par semaine sur les parties 
glabres à la dose de 0 gr. 50 à 1 gr., par un mas¬ 
sage soigneux. 

L’action de la folliculine se manifeste après 4 ou 
5 applications par une repousse locale sur les zones 
de peau frictionnées à la pommade, puis secondai¬ 
rement, par une rejwusse des poils dans d’autres 
territoires. 

Histologiquement, on constate : 1° un épaississe¬ 
ment considérable de la peau ; 2“ des modifications 
de toutes les couches de la peau; 3“ une hyperémie 
par dilatation des capillaires cutanés. 

G. Bascu. 

Kun et Peczenik. Action biologique de l’hor¬ 
mone sexuelle mâle renforcée par l’adjonction 
de folliculine (Wiener klinische Wochenschrift, 
t. 50, n” 13, p. 439-441). — K. et P. mesurent cette 
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action à l’aide d’un nouveau lest: l'application 
d’un courant électrique chez un rat adulte déter¬ 
mine régulièrement une éjaculation ; ce phénomène 
disparaît chez l’animal castré, pour reparaître après 
administration d’hormone sexuelle mule. K. et P. 
détaillent leur technique avec précision : les animaux 
sont d’abord soumis, sous anesthésie, à une pre¬ 
mière épreuve; si elle est positive (éjaculation après 
3 excitations électriques), ils sont caslrés 4 jours 
plus tard, et on vérifie, tous les 4 jours, la dispari¬ 
tion du réflexe d’éjaculation qui surxient dans un 
laps de temps de 4 à 21 jours. 

24 heures après la première épreuve, négali\e, 
on commence à administrer l'hormone dont on 
veut titrer l’activité biologique (3 injections sous- 
cutanées quotidiennes, pendant 3 jours consécutifs, 
d’une même dose en solution huileuse). Le 5" jour 
après la l”” injection, nouvelle épreuve, répétée le 
lendemain si elle est négative. Kn employant des 
concentrations croissantes d’hormone, on arrive 
donc à déterminer, le 5° ou le 6° jour, la dose limite 
qui permet de faire réapparaître l’éjaculation après 
excitation électrique. 

Chez d’autres animaux, on adjoint à l’hormone 
mâle une quantité constante de folliculine (600 L. 1. 
ou Benzoate). Le contrôle est pratiqué le 8” ou le 9” 
jour. 

Les résultats sont les suivants : 

Le testostérone est le produit le plus actif sous 
forme de propionale. 11 est activé 40 fois par l’ad- 
jonclion de folliculine. 

L’androslérone, sous sa forme la moins ailive 
(Benzoate), est activé 20 fois par la folliculine; au 
contraire, sous sa forme la plus active (.VtkI rosi en- 
dial), il est réfractaire à l’action d<' la folliculine. 

Les auteurs insistent sur la rapidité, la sini])li- 
eilé. et la spécificité de leur méthode qui nécessite 
de très petites quantités d’hormone. 

(L Bascii. 

WIENER MEDIZimSCHE 
WOCHENSCHRIFT 

Marburg. Du rôle de l’hérédité dans les mala¬ 
dies du système nerveux et en particulier dans 
la sclérose en plaques {Wiener tne.dizinische 
WochenschriJI, t. 87, n» 10, 6 Mars 1937, p. 260- 
264). — M. a recueilli dans la littérature et dans 
sa pratique personnelle une trentaine d’observations 
semblant démontrer qu’il existe des cas de S. en 
P. où l’hérédité directe, plus particulièrement l’héré¬ 
dité maternelle, est en cause. Mais, en premier lieu, 
le nombre de ces cas est minime par rapport au 
grand nombre de S. en P. dans lesquelles on ne 
retrouve aucun facteur héréditaire; d’autre part, 
dans certaines observations, on constate que l’af¬ 
fection a débuté (apparenunent du moins) |)lus tard 
chez l’ascendant que chez les descendants. 

M. fait part d’un certain nombre de réflexions 
suggérées par ces faits; sans nier que l’hérédité ne 
joue son rôle dans la genèse dans la 8. en P., il 
estime qu’il s’agit plutôt d'une hérédité de terrain 
et se refuse à considérer la S. en P. comme une 
affection « hérédo-dégénéralive ». 

G. Bascii. 

Âusch. Traitement de la névralgie du triju¬ 
meau par la lampe de quartz froide {Wiener me- 
dizinische WochenschriJI, t. 87, n® 13, 27 Mars 
1937, p. 349-351). — A. s’appuie sur 60 observa¬ 
tions de névralgies dites « idiopathiques » du tri¬ 
jumeau, ayant résisté à de nombreuses thérapeu¬ 
tiques et guéries par une ou plusieurs irradiations 
par la lampe de quartz froide. Il faut éliminer, 
bien entendu, les névralgies symptomatiques, et, 
en particulier, il y a contre-indication dans tous les 
processus inflammatoires de la mâchoire qui évo¬ 
luent vers la suppuration. Par contre, le traitement 
agit favorablement au début de certaines paraden- 
toses. 


K. se défend de considérer sa inélhode comme 
universelle, mais agirait-elle seulement dans 30 pour 
100 des cas de névralgie essentielle du trijumeau 
que sa simplicité et son innocuité imposent qu’elle 
soit tentée avant toute méthode chirurgicale. 

G. Bascii. 

Reuss. Contribution à la question des ménin¬ 
gites dites « séreuses » {Wiener medizinische 
Wochenschrift, t. 87, n° 14, 3 Avril 1937. p. 381- 
383). — R. s’élève contre l’u.«age qui englobe sous 
le terme de « méningites séreuses » une série d’états 
bien différents dont les uns sont aussi abusivement 
qualifiés de méningites que .si l’on appelait péri¬ 
tonite une ascite mécanique, les autres impropre¬ 
ment dénommés séreux. Il propose le démembre¬ 
ment de ces états méningés caractérisés par l’aspect 
séreux du liquide, et donne la classification sui¬ 
vante: 1“ méningite tuberculeuse; 2° méningite 
syphilitique ; 3° réactions méningées déterminées 
par des bactéries, toxines bactériennes ou autres 
corps toxiques; 4“ méningites séreuses à propre¬ 
ment parler (cncéphalomyélites) ; 5“ méningites 
séreu.ses infectieuses aiguës (dites « aseptiques ») ; 
6“ formes chroniques. 

G. B.ascii. 

Hassmann. Signification diagnostique des ca¬ 
ractères du liquide céphalo-rachidien au cours 
de l’encéphalite, de la poliomyélite et de la mé¬ 
ningite séreuse infectieuse ("U iener medizinische 
WochenschriJI. I. 87, n" 14. 3 Avril 1937, p. 384- 
387). — il. a fail des ponclion.s lombaires isolées 
ou eu série i hez des enfants alleiiits d’eneéplialite à 
forme méningée (36). de poliomyélite antérieure 
aiguë (79) ou de inéningil.- .séreuse'infi-clieuse (21). 
Les conelu.sions de son Iraiail sont les suivantes: 
conirairenient à l’opinion généralement admise, la 
teneur en sucre du liquide céphalo-rachidien n’est 
pas toujours normale ou au-dessus île la normale ; 
dans les trois affections le chiffre de la glycorachie 
est inférieur à la normale dans de nonilueiix cas; 
IL n’a pas non plus observé nue eiMTélalion entre 
le nombre et la proportion de.“ éléments cellulaires 
cl le, taux de la glycorachie. lùilin des ponctions 
lombaires pratiquées en série eliez les mêmes <'n- 
faiits semblent prouver que ces cliiffres subissent 
de.s v'arialions non négligeables cl individuelles sui¬ 
vant le moment où est pratiquée la ponction lom- 

G. Basch. 

A FOLHA MEDICA 
(Bahia) 

R. de Paula Souza. Les relations entre biotype 
et réaction à la tuberculine à l’âge scolaire 
(.4 F,dha Medica, t. 27, n" 31. 2.5 Novembre 1936. 
p. 493-497). — 1’. S. idasse les sujets en macro-, 
niéso- et hrachyskéliqite.s, selon li’ rapport entre le 
buste et la stature, comme Huggieri. 

La tuberculose modifie les biotypes. L’on avait 
remarqué, d’autre part, que le type leplo.somique 
lui opposait une résistance moindre. 

P. S. a étudié 643 écoliers du point de vue du 
biolype et de la réaction de Pirquel : il ne peut 
mettre en évidence aucune relation entre la tuber¬ 
culose latente et le biolype. De même aucune rela¬ 
tion entre la réaction de Pirquel, la taille ou le 

G. d’Heucqceville. 

J. P. Vieira. Quatre années de physiothérapie 
appliquée à la dermatologie {A Folha Medica, 
l. 27, n» 33, 25 Novembre 1936, p. 517-521). — 
V. a pratiqué 4.000 applications radiothérapiques 
en dermatologie, utilisant en particulier les rayons 
mous avec filtre de 1 à 3 cm. d’aluminium. 

La radiothérapie donrie des résultats remarqua¬ 
bles dans les verrues plantaires et planes, les syco- 


sis, les bromhydroses, le zona, l'acné, les mycoses, 
les furonculoses, les chéloïdes, etc... 

V. y a recours encore avec fruit dans les eczémas, 
les épithéliomas, les psoriasis. En revanche, pas de 
résultat dans l’artéritc, l’érythème noueux, la blas- 
tomycosc. 

G. d’Heucquevii.li;. 

J. P. 'Vieira. L’eczéma des menuisiers: son 
traitement radiothérapique (.4 Folha Medica, l. 27, 
n" 35. 15 Décembre 1936). — L’eczéma pro- 
fc.<sionn(4 des inenuisiers survient chez les ouvriers 
Iravaillant spécialement le bois de pali.ssandre. 

11 sc manifeste par une éruption palmaire, vési- 
culeuse, bulleuse ou pustuleuse, rendant impossible 
le travail. Les lésions de la pulpe des doigts per¬ 
mettent la classification daclyloscopique par em¬ 
preintes digitales, précieuses pour le diagnostic 
médico-légal de la maladie professionnelle. 

Les traitements de désensibilisalion par auto- 
liémolhérapie, hyjiosulfile de soude, gluconale de 
calcium, restent sans résultat. Au contraire, V. gué¬ 
rit ces malades par applications de rayons X. 

G. d’Heucquevili.e. 

ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE 
(Chicago) 

R. M. Wilder, E. C. Kendall, A. M. Snell, 
E. K. Kepler, E. H. Rynearson ei M. Adams. 
L’ingestion de potassium, point important dans 
la maladie d’Addison {Archives of inlernal Medi- 
cine, t. 59, n- 3, Mars 1937, p. 367-394). — Loeb 
et Harrop ont établi expérimentalement que la perte 
des ions Cl et Na intervenait grandement dans la 
genèse des crises caractéristiques de la maladie d’Ad¬ 
dison. Toutefois les résultats obtenus, en ne don¬ 
nant que du NaCl aux malades, .«ont moins .satis¬ 
faisants que lorsqu’on administre de l’extrait de 
cortex surrénal et la vie d’un chien complètement 
privé de surrénales ne peut êti-e indéfiniment main¬ 
tenue avec le seul NaCl. Lue série de remarques 
cliniques et expérimentales a conduit à envisager 
le potassium comme facteur défavorable dans la 
maladie d’Addison. 

Lcâ recherches exposées ici ont eu iiour but de 
déterminer : 1° si l’augmentation de l’apport de K 
provoque des pertes de Na et de Cl, favorisant ainsi 
la production des crises addi.soniennes; 2" si la di¬ 
minution de l’apiKirl de K est avantageuse aux 
addisoniens, cl en particulier si celle restriction peut 
réduire les besoins en sels de Na cl en extrait de 
cortex surrénal. 

Une élude métabolique très minutieuse a été faite 
à la Clinique Mayo chez 3 addi.soniens pour éluci¬ 
der ces questions. Elle a montré que la teneur en 
K du régime influence l’évolution de la maladie et 
la production des crises. 

Un apport de K ne dépassant pas 4 gr. par jour, 
quantité habituelle dans une alimentation normale, 
peut provoquer l’excrétion de Na et de Cl, d’où 
perles sensibles on Na cl Cl et rapprochement des 
crises. 11 peut ne pas être possible d’empêcher la 
production de ces effets du K au moyen de l’ad¬ 
ministration de Na cl de Cl atteignant 18 gr. do 
NaCl et 5 gr. de citrate de Na par jour. 

Si l’apport de K est abaissé à 1 gr. 60 environ 
par jour, les besoins en Na et en Cl diminuent 
et il devient possible, bien que non absolument 
désirable, de maintenir les patients en bon état avec 
des doses plus faibles de sels de Na que celles qui 
sont autrement nécessaires et sans extrait cortical. 
Les résultats thérapeutiques optima demandent non 
seulement la restriction du K, mais des doses op- 
lima plutôt que minima de sels de Na et, quand il 
est possible, mais toujours en cas de péril, des 
injections d’un extrait actif de cortex surrénal. 

Constituer un régime ne, renfermant pas plus 
de 1 gr. 60 de K est chose délicate. Un menu-type 
est indiqué. Un tel régime est sujet à manquer de 
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Ca, de pu, de fer et. de vitamines B cl G. Pour 
éviter des complications résultant de la carence de 
ces facteurs, le régime doit être convenablement en¬ 
richi par l’adjonction de phosphate de chaux, d’un 
sel de fer et de vitamines coneentrées B et G (B-.i. 

P.-L. Maiue. 

E. De Gowin, H. E. Osterhagen et M. Andersch. 
L’insuffisance du rein par transfusion sanguine, 
ses rapports avec l’acidité urinaire (Archives oj 
internai Medicine, t. 59, n° 3, Mars 1937, p. ,432- 
445). — De G. a observé récemment 2 cas d’anurie 
mortelle après transfusion, bien que les sangs fus¬ 
sent compatibles selon les tests en usage actuelle¬ 
ment. La mort semblait résulter d’une précipitation 
do l’hémoglobine au niveau des lubuli du rein. De 
G., O. et A. ont repris le problème expcrimcnlalc- 

Ils ont constaté que, lorsque l’urine est alcaline, 
l’injection d’une grande quantité d’hémoglobine de 
chien à des chiens se montre inoffensivei 4 chiens 
ont pu ainsi recevoir 38 transfusions sans incident. 
Chez un des chiens se produisit une rétention azotée 
à trois reprises parce que, lors de la transfusion, 
l’urine était acide. 

Quand l’urine est acide, les traii.^fiisions produi¬ 
sent tôt ou tard de l’insuflisance rénale. 7 chiens 
moururent dans le coma de 4 à 10 jours après la 
transfusion, av(M: des chiffres d’azote de l’urée com¬ 
pris entre 120 et 362 milligr. pour 100 eme de 
sang et des chiffres de créatinine, compris entre 
4 et 15 milligr. Un chien fut sacrifié alors qu’il se 
remettait; l’azote de l’urée atteignait 95 milligr. 
Seul un chien soumis au régime acide survécut à 
7 transfusions. Le syndrome observé chez les ani¬ 
maux ressemble de près, cliniquement et chimiq\ie- 
ment, à celui qui a été décrit chez l’homme pré¬ 
sentant de l’insuffisance rénale résultant de l’hémo- 
globinurlc. 

De l’élude anatomo-pathologique il ressort que 
la cause dé l’insuffisance rénale résultant de l’hémo¬ 
globinurie chez les chiens est l’obstruction des 
lumières des lubuli par des masses de pigment déri¬ 
vant de l’hémoglobine. 

Ces recherches confirment les expériences faites 
par Baker sur les lapins. 

P.-L. Mabie. 

ARCHIVES OF NEUROLOGY 
AND PSYCHIATRY 
(Chicago) 

Winkelmann et Matthew T. Moore. Le trai¬ 
tement de la myasthénie et de la dystrophie 
musculaire par la prostigmine (Archives oj Nen- 
rology and-Psychiatry, vol. 37, n” 2, Février 1937, 
p. 237-253). — Depuis les premiers essais de Walker 
en 1934, les heureux résultats donnés par la pros¬ 
tigmine dans la myasthénie ont été observés par 
divers auteurs. 

W. et M. ont essayé ce médicament dans 6 cas 
de myasthénie grave, dans 6 cas de dystrophie mus¬ 
culaire, cl dans 1 cas de sclérose latérale amyotro¬ 
phique. 

L’action du médicament ap])araîl 3 à 6 minutes 
après l’injection, alleinl son maximum après une 
demi-heure, cl commence à s’alléniier après 3 à 

Dans les formes légères de myasthénie la prostig- 
minc fait disparaître tous les symptômes, dans les 
formes plus sérieuses l’amélioration est moins com¬ 
plète mais toujours appréciable. 

Pour prolonger l’action du médicament, W. et 
M. ont essayé de faire 3 doses de 1 eme dans la 
journée, au lieu d’une dose massive. Pour la même 
dose globale l’action est plus durable, et l’on évite 
les petits inconvénients du médicament tels que ; 
crampes, nausées et vomissements, tçoubles ocu- 

Dans les cas de dystrophie musculaire la proslig- 
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mine augmente passagèrement la force musculaire; 
dans les formes graves avec contracture W.’ et M. 
n’obtinrent pas d’amélioration. 

Chez les enfants les petits inconvénients du médi¬ 
cament sont moins marqués, ou même absents. 

Dans le cas de sclérose latérale amyolropbique la 
prosligmine provoqua une augmentation marquée 
des fa.sciculalions. 

11. ScHAErri-n.. 

Eugène B. Ferris, Richard B. Capps et Soma 
Weiss. Le rapport du sinus carotidien avec le 
système nerveux autonome et les névroses (.Ir- 
fhives 0/ A'euroîof/y and Psychialiy. vol. 37, n” 2, 
Février 1937, p. 365-385). — L’étude de 56 mala¬ 
des présentant un .syndrome du .sinus carotidien 
ainsi que leurs diverses réactions sont rapportées 
par F., G. et W. Ils en déduisent que; bien qu’une 
altération temporaire du toniis du système nerveux 
autonome puisse être consécutive à la dénervation 
d’un sinus carotidien hypersensible, il ne .survient 
pas de changement permanent dans les fonctions 
végétatives autres que celles qui sont directement 
associées avec le syndrome du sinus carotidien. 

La dénervation du sinus carotidien ne modifie 
pas les symptômes des sujets atteints de névroses 
végétatives. L’administration de petites doses de 
cyanure de sodium augmente la sensibilité du sinus 
rarotidien aux stimulations mécaniques. En agissant 
sur la circulation périphérique, les nitrites accen¬ 
tuent grandement l’action dépressive du sinus ca¬ 
rotidien. Les impulsions du sinus carotidien peu¬ 
vent d’ailleurs déterminer des manifestations de na¬ 
ture opposée chez des personnes différentes. Le taux 
du métabolisme basal est souvent subnormal chez 
les sujets atteints de névroses diverses. F., G. cl 
W. pensent que la consommation de l’oxygène est 
une fonction du système nerveux autonome qui 
n’est pas nécessairement un témoin de l’activité 
thyro'fdicnne. 

Des appareils tels que les globes' oculaires, le 
pharynx, le larynx, les bronches, la plèvre et 
l’oesophage, les anévrysmes artério-veineux sont des 
types de centres sensitifs qui dans des conditions 
pathologiques peuvent influencer certaines portions 
efférentes du système nerveux autonome, au même 
litre qu’un sinus carotidien anormal. 

Ces travaux permettent de penser que maintes 
névroses végétatives relèvent d’une affection orga¬ 
nique beaucoup plus souvent qu’on le pense. 

F., G. cl W. pensent que le sinus carotidien ne 
semble pas jouer un rôle majeur dans la régulation 
du tonus permanent du système nerveux végé¬ 
tatif. 

H. SciIAEFEEU.. 

AMERICAN JOURNAL 
oî OBSTETRICS AND GYNECOLOGY 
(Saint-Louis) 

0. Watkins Smith et G. Van S. Smith. Prolan 
et folliculine dans le sérum et Vurine de femmes 
diabétiques et non diabétiques pendant la 
grossesse avec données particulières sur la 
toxémie tardive de la gestation (American Jour¬ 
nal of Ohsteirics and Gynecology, vol. 33, n“ 3, 
Mars 1937, p. 365-379). — Pendant des grossesses 
normales suivies chez 12 femmes non diabétiques 
c’est vers le 2“ mois que la quantité de prolan dans 
rurinc et dans le sang atteint son maximum. 
A\i début du 4“ mois, cette hormone atteint un mi¬ 
nimum, cependant que la folliculine va augmenter. 
Le maximum d’élimination, pour celle-ci, dans 
l’urine cl le maximum du taux sérique se place au 
cours des 3 derniers mois de la grossesse. Dans les 
toxémies gravidiques, il y a augmentation du pro¬ 
lan et diminution de la folliculine et l’élévation 
anormale du taux du prolan sérique précède les 
manifestations cliniques de 6 bonnes semaines. 

Si, chez une femme diabétique, la grossesse évolue 


normalement, la courbe hormonale est superposa¬ 
ble à celle d’une femme non diabétique. 

Par contre, si, chez une femme diabétique, on 
constate une augmentation du taux du prolan séri¬ 
que entre le 6' et le 7“ mois, ou peut annoncer qu’il 
y aura toxémie tardive de la grossesse. 

W. S. et V. S. S. ont suivi 11 femmes diabéti¬ 
ques pendant leur grossesse. 4 grossesses se sont ter¬ 
minées par la naissance de morts-nés ou de foetus 
géants. Les 4 mères présentaient, toutes, la courbe 
typique faisant présager une toxémie gravidique. 
Tout au contraire, les femmes diabétiques, ayant 
eu un taux normal de prolan et de folliculine, ont 
accouebé normalement d’enfants vivants. 2 diabéti¬ 
ques dont le taux de prolan était normalement aug¬ 
menté ont dû être opérées i)ai' césarienne à 7 
mois 1/2 à l’occasion d’accidcnls toxiques avec 
extraction d’enfants vivants bien constitués. 

IIe.mu Vignes. 

Priscilla White. Diabète compliquant la gros¬ 
sesse (American Journal of Obstetrics and Gyneco¬ 
logy, vol. 33, n» 3, Mars 1937, p. 380-385). 
— P. W, a déjà publié d’importants tra¬ 
vaux sur l’association du diabète et de la gros¬ 
sesse et sur l'hérédité du diabète. Le présent 
travail se fonde sur une série de 271 grosses¬ 
ses chez 191 diabétiques suivies par Joslin de 1898 à 
1935, avant et après Père de ITnsuline. 'La fré¬ 
quence de l’avortement spontané au cours du dia¬ 
bète apparaît à P. W. comme susceptible d’être 
réduite dans de notables proportions si la glycémie 
et la glycosurie étaient régulièrement suivies. La 
toxémie et l’éclampsie sont des éventualités parti¬ 
culièrement fréquentes, surtout dans le diabète des 
très jeunes femmes. Le taux des avortements est 
passé do 29 à 25 pour 100 avec l’insuline cl celui 
des mort-nés de 22 à 16 pour 100. On observe fré¬ 
quemment la naissance d’enfants gigantesques sans 
doute par le fait d’une surproduction de prolan : 
des injections de prolan, chez le lapin, donnent des 
foetus géants souvent morts et macérés. La mort du 
nouveau-né est due soit à l’hypoglycémie, soit à 
,l'asphyxie consécutive à un travail prolongé ou à 
des effets d’acidose. La femme diabétique est tout 
particulièrement exposée au coma, à l’hypoglycémie 
et à l’acidbsc. Les malformations congénitales sont 
fréquentes. 

Il n’est pas désirable qu'une femme diabétique 
ait des grossesses répétées. Pendant la grossesse, le 
traitement antidiabétique doit être surveillé d’une 
manière très individualisée. Il sera poursuivi sans 
interruption. Les diabétiques sont, toujours, de mé¬ 
diocres nourrices. 

IIeniu Vignes. 

R. S. Titus. Diabète au cours de la gravidité 
au point de vue obstétrical (American Jour¬ 
nal oj Obstelrics and Gynecology, vol. 33, n" 3, 
Mars 1937, p. 386-392). — Jusqu’en 1920, 

l’association de grossesse et de diabète était un 
drame. Il est évident que la thérapeutique par l’insu¬ 
line a augmenté les possibilités de grossesse pour les 
femmes diabétiques. Mais il est indispensable 
qu’une telle femme, devenant enceinte, soit sou¬ 
mise à un contrôle médical constant cl rigoureux. 
Si l’on procède ainsi cl que l’on institue une insu¬ 
linothérapie correcte, on assure à la femme une 
grossesse à peu près saüs danger. Mais l’emploi de 
l’insuline ne permet pas d’obtenir à coup sûr la 
naissance d’un enfant vivant. La vie de l’enfant est 
très compromise dans un diabète quelque peu gra-Ve 
et surtout au cours des dernières semaines. Aussi 
est-il bon d’interrompre la grossesse pour é-viter la 
mort intra-utérine, et, pour cela, la méthode la 
plus sûre est de pratiquer une césarienne dès que le 
fœtus semble être à un stade de développement satis¬ 
faisant. On terminera, habituellement, par une sté¬ 
rilisation. Vignes. 
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THE JOURNAL OF NERVOUS 
AND MENTAL DISEASE 
(New-York) 

Morgan, Vonderahe et Malone. Des lésions 
anatomiques du thalamus dans le diabète sucré 
(^The Journal oj Nervous and Mental Diseuse, vol. 
85, n» 2, Février 1937, p. 125-139). — Tout porte 
à penser qu’il existe dans la région hypothalami¬ 
que des centres en rapport avec le métabolisme des 
hydrates de carbone, mais où siègent-ils, dans la 
partie antérieure ou postérieure de l’hypothalamus? 
Le groupe antérieur est en rapport avec le système 
parasympathique, et le groupe postérieur avec le 
sympathique. L’intervention des deux systèmes peut 
s’e-xpliqucr. Morgan et Johnson ont monti’c expé¬ 
rimentalement que l’hyperglycémie par lésions des 
noyaux postérieurs était sans doute liée à l’adréna- 
linémio ; mais il est possible également qu’une lésion 
de riiypotbalamus antérieur intervienne dans la 
glycorégulation agissant sur l’activité -^dos îlots de 
Langerhans. 

M., V. et M. rapportent 15 cas de diabète où un 
examen du dicncéphalc a été soigneusement fait. 
I.c nojau paravcnlriculaire est le seul qui dans les 
15 cas ait présenté constamment des altérations. Le 
ganglion basal optique n’était altéré que dans un 
cas. La substance grise était altérée dans six cas, 
et le noyau tubérien latéral dans les mêmes cas que 
précédemment hoi'mis un. 

Les lésions de la substance grise et du noyau 
tubérien latéral ont donc une valeur discutable. 
D’autant que Morgan et Uregory, dans 32 cas de 
j)sycbose, ont trouvé des lésions de même ordre 
dans ces noyaux, et que 5 sur 6 des diabétiques 
de M., V. et M. qui offraient de telles lésions pré¬ 
sentaient des anomalies psychiques. 

H. SCHAEFFEH.. 


NEOPSICHIATRIA 

Mario Rossi. L’action thérapeutique des 
extraits Suides de racine de belladone italienne 
dans l’encéphalite épidémique chronique, et 
en particulier sur ses manifestations psy¬ 
chiques {!\eoi)sichiairitt, an. 2, vol. 2, n” 5, Sep¬ 
tembre-Octobre 1936. p. 582-609;. — Les résultats 
obtenus dans les syndromes postencéphalitiques par 
l’extrait de racine de belladone italienne sont basés 
sur l’observation de 43 cas personnels. Ces résultats 
ne semblent pas inférieurs à ceux que donne la ra¬ 
cine de belladone bulgare, cl les résultats prati¬ 
ques sont dans l’ensemble satisfaisants. 

L’hypcrtonic et les troubles d’origine végétative 
sont ceux qui semblent bénéficier le plus largement 
du traitement. 'Les syndromes parkinsoniens sont 
donc améliorés chez, les sujets atteints de troubles 
mentaux, les résultats sont variables. Les troubles 
psychiques à type asthénique, avec élut de dépres¬ 
sion et lendauce liyptu-ondriaquc, sont améliorés. 
Au contraire les syndromes érétliiques, avec ten¬ 
dance amoral<‘, réactions antisociales et j)erversions 
sexuelles uVu lireul aucun hénélice. 

L'a\antage de ce môde d’application du Iraite- 
nieut est de [jermellrc un dosage exact des principes 

Il ne semble pas que ce traitement ait une action 
directe sur le système nerveux central, mais peut- 
être agit-il sur les terminaisons du système ner- 
xeux végétatif orlho-sympathique et parasympathi¬ 
que. Son action paralysante sur les terminaisons 
périphériques de. ce système neutraliserait l’hyper- 
aclivilé des centres neuro-végétatifs qui règlent le 
tonus musculaire et le fonctionnement des glandes 
endocrines et exocrines. 

H. SCH.XEFFER. 


ORVOSI HETILAP 
(Budapest) 

K. Pinter. Le cuivre dans le traitement de la 
syphilis (ürvosi Hetilap. I. 81, n" 13, 27 Mars 1937. 
p. 338-341). — P. qui depuis de nombreuses années 
s’occupe déjà avec la métallothérapie de la syphilis, 
nous fait connaître, dans cet ouvrage, les résultats 
de ses observations sur l’effet des sels de cuivre 
dans cette maladie. 

Il a trouvé que les sels solubles de cuivre ne sont 
pas utilisables, à cause de l’action locale et toxi¬ 
que générale de ces composés. Se basant sur 
plusieurs examens il a employé, dans le traite¬ 
ment do la syphilis, le salicylatc de cuivre. 11 
lui fut possible de démontrer que les sels de cuivre 
sont très utiles dans la médication do celte affection. 
Sous l’inlluenee du cuivre les spirochètes disparais¬ 
sent, le syndrome clinique de la maladie, ainsi que 
les symptômes tardifs disparaissent. L’inllucnce de 
ces composés sur le?réactions sérologiques dans plu¬ 
sieurs cas n’a pas été entièrement satisfaisante. 
L’échec de la guérison complète peut s’expliquer 
par le fait que l’injection du -‘uivre étant très dou¬ 
loureuse, il était impossible, dans certains cas, de 
suivre le traitement jusqu'à une dose suffisante. 


MAGASAKI IGAKKWAI ZASSI 

S. Izawa. La respiration tissulaire de l’ovaire 
pendant la gestation {iWujasaki hjakkwui Zassi, 
t. 15, n» 3, 25 Mars 1937, p. 338-349). — I. a 
inesiiré la consommation d'oxygène de l’ovaire du 
cobaye par la méthode de Warburg. Pendant la ges¬ 
tation cette consommation s’élève faiblement dès le 
début, atteint son maximum pendant la seconde 
période de la gestation, puis retombe. A la fin de 
la gestation, le quotient respiratoire est même infé¬ 
rieur à la normale, mais il revient au taux normal 
do 7 à 10 jours après la mise bas. 

La respiration tissulaire du foie et du cortex rénal 
pendant toute la gestation ne présente pas de modi¬ 
fications remarquables. 

,1. discute rinqiorlanec di; l’épaisseur de la coupe 
d'ovaire. Contrairement à l’opinion de Lipschütz, 
Il respiration tisstdairo ne présente pas de différence 
quand il s'agit de coupes d'une minceur plus grande 
que eelle considérée v'oniine limite par Warburg. 

P.-L. Maiue. 

0. Imamura. Contribution à la pharmacologie 
de l’appareil circulatoire des poissons {Saf/asaki 
Iqakkwai Zassi, t. 15, n 3. 26 .Mars 1937, p. 350- 
388). — 1. expose d'abord ses recherches sur le 
ca-ur de la carpe selon la méthode de Shioya. 

Le meilleur liquide nutritif a la composition sui¬ 
vante: NaCl, 0,75 pour 100; KCl, 0,01 pour 100; 
CaCD, 0,01 pour 100; AaOCOL 0,02 pour 100; 
glycose, 0,1 pour 100. Les effets des poisons ner¬ 
veux végétatifs sc manifestent plus faiblement sur 
le creiir de la carpe que sur celui de la grenouille 
ou do la tortue, mais de fayon analogue. L’adréna¬ 
line. n’a, pas d’effet excitant, mais l'acétylcholine 
et la pilocarpinc agissent toujours en inhibant et 
l’atropine supprime complèlemeiil cette inlluencc 
des poisons parasympathiques. On peut en conclure 
que le eoeur de la carpe ne possède pas de fibres 
excitatrices d’origine sympathique, mais seulement 
des fibres inhibitrices émanant du vague. L'excita¬ 
tion électrique des nerfs extraoardiaques (nerf vago- 
svmpathique) provoque toujours une inhibition du 
coeur qui fait complètement défaut quand on fait 
agir préalablement l’atropine ou la nicotine. Par 
contre, ni l’ergolamine ni la yohimbinc n’ont d’in¬ 
fluence sur l’action inhibitrice. Ou peut en déduire 
que l’influence des nerfs exlracardiaques est tou¬ 
jours exclu.sivement de nature inhibitrice chez la 


i-aii»’. 1.'influence des poisons musculaires (ba¬ 
ryum, papavérine. caféine, chloral) s'exerce tou¬ 
jours dans le sens de rinhibition. 

1. a fait diverses recherches sur le cuair d’an- 
guilh-. 

Le meilleur liquide, nutritif sc compose de: AaCl, 
0,75 pour 100; NaIICO^ 0,025 pour 100; KLl. 0,006 
pour 100 ; CaCl-, 0,01 pour 100, glycose, 0,1 pour 
100. Le plupart des poisons nerveux et muscu¬ 
laires agissent comme dans le cas du coair de carpe, 
mais en général leur action est plus faible sur le 
cccur d’anguille, sauf pour la nicotine et le chloral. 
Fait remarquable, le baryum arrête le coeur de la 
carpe en systole et le creiir d’anguille en diastole. 
L adrénaline et la caféine ont une action excitante 
sur le coeur d’anguille, contrairement à ce qui a 
lieu chez la carpe. Le cœur d’anguille renferme 
donc des fibres excitatrices sympathiques et des 
fibres inbibilrices venant <lu vague, mais il est 
possible aussi qu’une technique sfEa iale parvienne 
à mettre en évidence des fibres cxcitatiices sympa- 
Ibiques dans le coeur de la carpe. 

P.-L. M.viue. 

THE TOHOKU JOURNAL 
OF EXPERIMENTAL MEDICINE 

T. Minagawa. La réaction de la peroxydase des 
hématies de la grenouille. Démonstration mor¬ 
phologique des rapports étroits existant entre 
la peroxydase et l’hémoglobine (The Tohukii. 
Journal oj ear/jcriincntal Mcdicine, t. 30, n" -5, 
Mars 1937, p. 398-410). — Ayant étudié la réaction 
do la peroxydase .sur les hématies de grenouille au 
moyeu de la méthode au cuivre de Salo, tant sur 
les frottis qu’en chambre à numération, M. a vu 
que ces hématies présentent tous les stades possibles 
de l’aspect de la peroxydase dans le cytoplasme, et 
dans le noyau. Il sc peut que les granules donnant 
la réaction de la peroxydase soient l'écpiivalcnt de 
la substance acidophilc que met en évidence le colo¬ 
rant de May-Giemsa. 

La localisation et le degré de développement de 
ce.s granules dans chaque hématie diffèrent selon 
l’étal de différenciation des hématies. 11 est donc 
probable que ces granules sont étroitement en rap¬ 
port avec la formation de riiémoglobiiic dans les 
hématies. 

Appliquant la méthode de Salo au sang humain 
dans des anémies graves, M. a constaté dans les 
hématies des granules donnant la réaction de la 
peroxydase. Le noyau de certaines hématies nucléées 
donnait la même réaction. L’aspect trouvé dans ces 
cas pathologiques ressemblait beaucoup à celui que 
présentent les hématies normales de grenouille et 
l’on peut penser que l’hémoglobine, là encore, est 
formée dans le noyau et diffuse graduellement dans 
le cytoplasme. . 

P.-L. Maiue. 

T. Mutow. Influence de la gestation et de 
l’allaitement sur le poids des surrénales chez le 
rat blanc (The Tohoku Journal of experimental Me- 
dicinc, t. 30, n» 6. Avril 1937, p. 448-465), — Le 
poids des surrénales est plus élevé chez le rat pen¬ 
dant la gestation et l’allaitement qu’en dehors de 
ces états. Le fait est particulièrement frappant pen¬ 
dant la dernière moitié de la gestation et la pre¬ 
mière moitié de l’allaitement. L’état ])athologique 
des rats (infections pulmonaires et oliliques, para¬ 
sites du foie et de l’intestin, etc.) n’exerce pas d’in¬ 
fluence sur le poids des surrénales, ce qui va contre 
l’opinion de Donaldson qui pensait que l’hyperpla¬ 
sie surrénale de la gestation résultait do la présence 
d’une infection concomil.mle. 

Pendant l’oestrus le poids des surrénales se montre 
un peu plus élevé que pendant la période interca¬ 
laire. 

P.-L. Maiue. 
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NEDERLANDSCH TIJDSCHRIFT 
VOOR GENEESKUNDE 
(Amsterdam) 

6. Jordans, A. Zijlmans et J. Broos. Intoxica¬ 
tion par le plomb chez les ouvriers en cigares 
(yedeiiandscli Tijdschrift voor Geneeskundc, l. 81, 
11“ 11, 13 Mars 1937, p. 1129-1139). — J. et ses 
collaborateurs ont eu l’occasion d’observer un nom¬ 
bre important do cas de saturni.'^me chez les ou¬ 
vriers employés dans une manufacture de cigares. 
Ces constatations ont amené à faire des investiga¬ 
tions systématiques. L’existence du liséré gingival, 
l’état de la denture, la parésie des extenseurs, le 
tremblement, furent recherchés. On pratiqua un 
examen de frottis de sang au point de vue des 
granulations basophiles des érythrocytes et on dé¬ 
termina le taux de l’hémoglobine. La présence d’al¬ 
bumine, d’urobiline et de prophyrine fut recher¬ 
chée dans l’urine et dans un grand nombre de cas 
on dosa le plomb dans l’eau de boisson et dans 
l’urine. Sur 155 ouvriers d’une fabrique on trouva 
ainsi 44 sujets qui étaient suspects de saturnisme, 
13 à cause des données de l’anamnèse, 9 à cause 
du liséré gingival, 44 à cause de l’augmentation 
do l’excrétion de jrorphyrine, augmentation qui était 
2ü fois très forte, 18 à cause do l’augmentation des 
granulations hasophilcs, etc. Sur 51 ouvriers qui 
s’étaient présentés spontanément à la consultation, 
il y en avait 34 qui présentaient le li.séré gingival 
net et 10 qui en présentaient un suspect. Pans tous 

Chez un certain nornhre de ces malades ou a 
dosé le plondi dans l’urine et on a trouvé ain.si des 
eluffies (lui ont varié de 190 à 960 y par litre, la 
luoporlion norniale étant <le 60 y et la limite de 
l’intoxieath.n de KM) y ... l’urine de 24 heures, 

.1. et ses s'ollalioraleiirs ont alors recherché les 

tigations ont porté tout d'abord sur l'eau de lx)is- 
son. ,\ ce siiji't, il a été eonstaté que l’eau de dis- 
Irilndion et l’i-au de |nnts leencillic avec un seau 
étaient j)raliqnenieut dépourvues de i)loinh. Alais 
il n’en est pas de luèine lanir l’eau Liurnie par le.s 
IJompes. Les pompes fournissent une ea\i (pd f)cut 
contenir juseprà 0,2 niilligr. de plomb par litre. 
Ou a procédé alors à elcs recherches sur les types 
de pompe utilisés et on a ainsi constaté (pie ces 
appareils fonrni.ssenl une eau eontenaut 0.1 milligr. 
à 13,4 niilligr. de ])lomh par litre. On sait d'ail¬ 
leurs <pie ])lns une eau est acide et moins elle est 
dure, jdns elle a de raflinilé [>onr le plomb. Il y 
avait donc lien de se demander (jucl était l’état de. 
santé des omrier.s qui eonsoinment do l’eau .de 
pompe, soit elle/, eux, sidt à la fabrique. Or les 
44 sujets appartenant au premier groupe et préseii- 
laul des signes de saturnisme boivent tous de l'ean 
de iinits ou de l'eau de distribution depuis 4 ou 
5 ans ou davantage. Mn ce qui concerne les .sujets 
du .se(?ond groupe, il en est 19 qui buvaient de 
l’eau dépourvue de plomb. D'un autre ciMé, un 
ra|)])orl fourni par radministration indique que 
l'eau distrilmée par les puiipes des fabriques eon- 
■ lient une quantité de plomb qui varie de 0,05 à 
1,4 niilligr. par litre. 

En outre, les urines d’un certain nombre de 
femmes d’ouvriers ont été examinées ; dans 16 cas 
l’eau de pompe était chargée de plomb et la por- 
jihyrinurie a été nettement iwsitive dans 3 cas et 
négative dans 13 cas. Les 8 femmes qui buvaient de 
l'eau de puits, puisée au moyen d’un seau et dé¬ 
pourvue de plomb, ont donné des résultats entiè¬ 
rement négatifs en ce qui concerne la porphyrinii- 
rie. Sur 19 femmes qui buvaient de l’eau de "distri¬ 
bution, 16 ont donné des résultats négatifs et une 
un résultat positif. 


Par ailleurs, dans um,' fabrique, rurine de 50 ou¬ 
vriers n’ayant jamais bu autre chose ipie de l’eau 
de conduite contenait 13 fois du plomb à des doses 
\ariaiit de 50 à 300 y par litre. En outre, dans 
9 cas, la jiorphyrine de l’urine était fortement aug¬ 
mentée. et dans 3 cas moyennement augmentée. 
Ces chiffres établissent que les ouvriers d’une fabri¬ 
que do cigares sont professionnellement exposés à 
l’intoxication par le plomb. 

La soui-cc de celte intoxication a été trouvée dans 
les tables de zinc sur lesquelles l’ouvrier découpe 
la « cajjc » des cigares. Le métal de ces tables con¬ 
tient, en effet, 1 pour 100 de plomb et constitue 
une source appréciable de toxique. D’ailleurs chez 
un de leurs malades, J. et ses collaborateurs ont 
pu constater qu’en cessant de travailler sur ces ta¬ 
bles de zinc on faisait disparaître complètement le 
liséré gingival qui existait auparavant. Par ailleurs 
Delbaerc a attiré l’attention sur le fait que les 
feuilles de tabac sur lesquelles on pulvérise souvent 
un liquide contmiant de l’arséniate de plomb pim- 
vent par suite constituer par elles-mêmes une 
source de plomb. Or, 30 ouvriers d’une fabrique de 
cigares qui manipulaient du tabac mais ne travail¬ 
laient pas sur des tables de zinc ne iiréscntaient 
pas de liséré gingival, ni d’augmentation soit des 
granulations basophiles, soit de l’cxcrétiou de la 
porphyrine. D’autres recherches poursuivies par les 
Compagnies d’assurances, au moyen du diphéiiyl- 
thiocarba'zon, qui donne avec le plomb une réac¬ 
tion colorée permettant de déterminer facilement 
quand la limite de 100 y par litre est dépassée, ont 
fait constater que sur 63 urines, 10 dépassaient cet te 
limite. Ces dernières urines provenaient d’ouvriers 
confectionnant des cigares sur les tables de zinc. 
Celles-ci constituent donc bien la source des cas de 
saturnisme constatés et peuvent. d’ailleurs, sans 
grande difilculté, être i-emplacécs par d’autres (pii 
ne pivsenlent pas le miunc danger. 

P.-E. Momi.vnnr. 


ACTA RADIOLOGICA 
(Stockholm) ' 

Knut Lindblom. Etude radiologique des canaux 
vasculaires du crâne, plus particulièrement dans 
les cas de tumeurs intra-crâniennes et d’ané¬ 
vrysmes artério-veineux (Aria Itadhlogicn, sup- 
jibmient 30, 1936. ji. UC). — L. préseiiic une re- 
marqindde étude ba.sée iiolaiumenl sur des docu¬ 
ments provenant de riiisliliil de Itadiologic de 
rilôpital des .Séraphins 'Stnekhohn;, cl «pii, obtenus 
de 1930 à 1935 avec une technique standard, se 
prêtent donc à des conqiaraisons dans le.s meilleures 
conditions. 

Ce travail est divisé en deux grands ehapilres : 
L’anatomie normale, et les modilaadions de l’a.sjiecl 
radiographique dans les cas de tiimcnrs intra-era- 

1“ Anatomie nnrntalr. — Cette étude est fondée 
sur l’étude des radiographies du crâne de 150 su¬ 
jets d’âges divers, de 15 crânes .secs reliés à la 
colonne cervicale, de 12 cas d’injeelion-dissection 

rapportant à des tumeurs ou à des allections .se 
traduisant par une symptomatologie analogue. Nous 
no iwuvons rapporter ici les détails de celte élude 
qui a porté sur les artères cérébrales, méningées, 
os.seuses, et superficielles, comme sur les veines cor¬ 
respondantes cl les sinus de la dure-mère, et com¬ 
porte toutes les donnée.s relatives au trajet (y com¬ 
pris la description des orifices crâniens), à la mor¬ 
phologie, aux dimensions, à la traduction radiolo¬ 
gique de ces vaisseaux. Un tableau résume les prin¬ 
cipales caractéristiques et renvoie aux pages à con¬ 
sulter pour juger des modifications pathologiques. 


2“ Anatomie pidkohgique. — 'Les données rela¬ 
tives à la pathologie sont fondées sur 536 cas, tous 
examinés radiologiquement, confirmés par l’exa¬ 
men histologique, et complétés 14 fois par les 
résultats de l’autopsie. L. a éliminé tous les cas 
où la nmlgcnthéraple ou une intervention chirur¬ 
gicale prêtaient -à discussion et tous ceux où l’exa¬ 
men radiologique était incomplet ou ne donnait 
pas entière satisfaction. Parmi ces 536 cas figurent 
des gliomes des différents lobes, tant bénins que 
malins, des méningiomes, des adénomes hypophy¬ 
saires, des neurinomes de l’acoüstique comme des 
tumeurs de toutes natures. 

Toutes les modiiications des systèmes vasculaires 
survenant dans ces différentes affections sont minu¬ 
tieusement décrites, et,' comme pour les constatations . 
normales, sont clairement illustrées par une abon¬ 
dante iconographie radiologique. 

Nous nous bornerons à rapporter le résumé des 
observations de L. 

Les modifications du système vasculaire sont fré¬ 
quentes au cours des tumeurs intracrâniennes (y 
compris la sténose de raqueduc), et beaucoup plus 
dans les cas de méningiomes, d’anévrysmes artério¬ 
veineux et d’affections provoquant de l’hyperten¬ 
sion intracrânienne, que dans les autres variétés de 
tumeurs. 

Si l’élargissement de 1’ « émissaire occipitale « 
constitue un .«igné de valeur de riivpcrteii.sion chro¬ 
nique, moins importante est l’atténuation svmetri- 
quo des impressions vasculaires que I on remarque, 
.surtout au niveau des tubérosités pariclales. et (jiii 
résulte d’une atrophie du diploé de ces rexioiis. 

Les tumeurs iulra-cérébrales or mt 1 11 
ses (à l'excepliou des angio-rélieulomes du eerve- 

jihysaircs et les neurinomes ne provor|ueut pas de 
modilieations ayant une valeur certaine iiour la 
localisation des tumeurs. 

Il n’eu est Jias de même, au eoutrairi', pour les 
méningiomes, do telle sorte qu’il devient souxmnl 
possible de localiser la tumeur et d’en reconnaître 
la natiu'e ; presque tous les méningiomes de la 
convexité s'accompagnent de modilieations, de 
même que la majorité de. ceux ipii sont iiara-.sagit- 
laux, surtout quand ces dcrnier.s siègent dans les 
•régions frontales ou pariétales. 

Des modifications du trou ejimeux facilitent 
souvent le diagnostic, surtout dans le cas de inéiiin- 
gioiiies de la n'gioii du plérion; ; on < I iigisx „i( nt 
consécutif à rhypcrtrophic de 1 artère mèiiiiigée 
moyemie, a pu être constaté dans des menirigi<mi<î.s 
de la nîgion de la petite aile du sphénoïde et de 
ccllc du plancher de la fo.ssc antérieure. L’élargis¬ 
sement du canal optique est un signe fréquent, 
niais non jiathognomonique, de certains méningio¬ 
mes (dfactifs, et résulte de l’hypertrophie de l’ar¬ 
tère ophtalmique; les autres méningiomes de la 
base ii’onl donné aucune niodilicalion intéressante 
soit au point de vue diagnostic, soit an point de 
vue de la localisation. 

Des modifications du système vasculaire méningo- 
osseux, analogues à celles que l’on rencontre dans 
les méningiomes, ont été observées dans des ané- 
vrysnics artério-veineux, (piand ceux-ci intéressaient 
les vais.seaux méningés, et ont constitué un signe 
de localisation de valeur. 

Parmi les anévrysmes artério-veineux, surtout des 
vaisseaux cérébraux, il a été fréquent de constater 
un élargissement des canaux vasculaires, sans grand 
intérêt d’ailleurs au point de vue d’un diagnostic 
do localisation, car, en général, plusieurs canaux 
étaient ainsi élargis; ce môme élargissement des 
canaux vasculaires cérébraux a été constaté dans des 
méningiomes et, exceptionnellement, dans des an- 
gio-réticulomes du cervelet. 

Mohel-Kah.x. 
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GAZETTE DES HOPITAUX 
(Paris) 

Warembourg et Laine. Les troubles neuro-vé¬ 
gétatifs du rbumaiisme articulaire aigu (Gazelle 
des HÛpilaiix, l. 110, n» 42, 26 Mai 1937, p. G8.5- 
691). — La inaladio de Bouillaud s'accompagne 
beaucoup plus fiéqucmmcnl cpi'il ii’csl classique 
de le dire d’une alleinle du syslème nerveu.x de la 
vit- végélaüvc. Les nianifeslalions eu peuvent appa¬ 
raître au cours des poussées aiguës articulaires ou 
\iscçrales ou en dehors de toute inanifeslation rhu¬ 
matismale évolutive. Elles sont de type divers, les 
plus importantes sont cardio-vasculaires. 

IV. et L. apportent l’histoire d'un homme de 25 
ans atteint d’endoeardite rhuniidismale complexe 
s’accompagnant de crises de sueurs, d’asthme, de 
poussées d’adème aiigio-ncurolique et d’un syn¬ 
drome d'aero-asphyxie assez intense pour aller jus¬ 
qu’à la gangrène parcellaire. 

Les troubles neuro-végétatifs de la maladie de 
liouillaud s’observent surtout chez les jeunes su¬ 
jets. Ils sont indé])ondants de la gravité de la ma¬ 
ladie. On peut les classer en troubles sécrétoires, 
vaso-moteurs et cardiaques. 

Les sueurs très abondantes ne s'expliquent pas 
uniquement par rhyperthormie, elles persistent sou¬ 
vent après la chute de la température et affectent 
plus spécialement les extrémités. Comme troubles 
vaso-moteurs, on peut observer des érythèmes, sur¬ 
tout sur le tronc, variables, d’apparition et de dispa¬ 
rition brusque. On a pu voir aussi des plaques vio¬ 
lacées sur les membres et des o’dèmes prédominant 
à la face, qui semblent être d’origine vaso-motrice. 
On a signalé encore des cnunpes muscidaires dou¬ 
loureuses, des céphalées hémicranicnnes. L’hypo¬ 
tonie artérielle se traduisant par l’hyperpulsatilitc 
artérielle, l’augmentai ion de l’indice oscillométri- 
(pic, l’hypotension fréquemment constatée. 

Plus souvent, c’est un ralenlissemcnt du rythme 
Cardiaque ou une lacdiycardie que provoquent les 
troubles nerveux de la maladie de liouillaud. Ce 
sont des bradycardies totales d'origine sinusale dues 
à une hypertonie vagale. 'Les bradycardies par dis¬ 
sociation aurieulo-vcnlrieulaire n’enirent que pour 
' une part dans les manifestations du système ner¬ 
veux végétatif. 

On peut SC demander le rôle joué par la dystonie 
vago-sympalhique dans le déicrminime de l’insuffi- 
•sancc cardiaque. 11 est difficile de faire la part du 
facteur mécanique, du facteur infectieux et du fac- 
. tour fonctionnel. 

Ces troubles seraient dus à la localisation du virus 
rhumatismal sur les centres nerveux médullaires 
ou bulbaires de la vaso-molricité. 

La notion d’une dystonie neuro-végétative dans 
la maladie de Bouillaud rend compte d’un certain 
nombre de symptômes dont le mécanisme semble 
être obscur et contribuera peut-être à l’améliora¬ 
tion des thérapeutiques de la déficience myoc.ar- 
dique. RoBEnx Clément, 

ANNALES DE MÉDECINE 
(Paris) 

Ludo van Bogaert, A. FroehPch et B. Stolz 
(avec la collaboration de L. Van Meel). Etude 
d’une îorme osseuse monosymptomatique de la 
lipidose à cholestérine (Annales de Médecine. 
I. 41, n“ 2, Février 1937. p. 100-116). — V. B., 
F et S. relatent l’observation d’une jeune fille chez 
laquelle l’affection débuta à l’âge de 8 ans, par des 


douleurs dans les côtes qui firent songer à un myé¬ 
lome. Les auteurs ont pu l’étudier de très près au 
point de vue radiologique, biochimique, et même 
biopsique. Les lésions costales géodiques furent des 
découvertes radiologiques. 

V. B., F. et S. discutent les divers diagnostics 
qui peuvent se poser: tuberculose, syphilis, maladie 
de Paget, forme osseuse de la maladie de Gaucher, 
et surtout maladie fibreuse kystique de Bcckling- 
haiisen. 

Ils résument 9 cas recueillis dans la littérature de 
CCS xanthomatoses innominées osseuses (Ludwig 
Pick). 

La maladie consiste essentiellement en une accu¬ 
mulation de cellules lipo'idiennes au niveau du 
squelette, mais, au lieu de toucher le crâne, le pro¬ 
cessus se localise surtout à la diaphysc des os longs. 
'L organisation fibrciise s’accompagne d une réaction 
ostéo-plaslique, de sorte qu’exléricurcmenl les os 
apparaissent normaux et que leur périoste même 
paraît inaltéré. Sur les coupes transversales de l’os, 
le dépôt lipoïdien apparaît sous forme de petits 
foyers jaunâtres, localisés au voisinage de la moelle 
osseuse. A côté de cette précipitation lipoïdienne, 
on trouve une irritation proliférante du tissu spon¬ 
gieux, de telle sorte que les trabécules néoforniés 
finissent par diviser en compartiments très étroits 
les zones do dépôt. 

La réaction osseuse peut même aboutir, dans les 
régions épiphysaires du fémur ou diapbysaires du 
tibia, à une osléoclérosc, donnant une densification 
radiologique. Une infiltration do la peau ou des 
viscères par les substances lipoïdiennes peut exis¬ 
te- ou faire défaut. C’est un . ty|)e osseux mono- 
symptomatique de la lipidose à cholestérine. V. B.. 
F. et S. pensent que. dans de tels cas, il faut faire 
jouer un rôle capital au syslème neuro-endocrinien, 
régulateur du métabolisme des lipides. 

L. Rivet. 

A. Policard et A. Dufourt. Recherches expéri¬ 
mentales sur les pneumoeonio-tuberculoses 
(Annales de Médecine, t. 41, n“ 3, Mars 1937. 
p. 183-210). — P. et D. étudient expérimentalement 
le problème de l’influence mutuelle de la tubercu¬ 
lose et dos poussières minérales, ces deux facteurs 
qui apparaissent toujours fortement enchoveirés 
tant au point de vue clinique qu’au point de vue 
anatomo-pathologique. 

Ils décrivent les expériences fort prolongées qu’ils 
ont poursuivies sur le cobaye. Ils étudient minu¬ 
tieusement les réactions provoquées par l’action 
combinée des poussières siliceuses et du bacille de 
Koch: cellules et plaques à poussières, épaississe¬ 
ment des cloisons alvéolaires, alvéolite à monocytes 
sans cellules à poussières, formations nodulaires, 
alvéolite avec cellules à poussière, les points lym¬ 
phoïdes dans le tissu pulmonaire, les modifications 
constatées au niveau des bronches, les réactions au 
niveau des ganglions trachéobronchiqiies. Us décri¬ 
vent la marche et l’évolution des réactions pulmo¬ 
naires. Ils confrontent les résultats qu’ils ont ob¬ 
servés avec ceux de Leroy U. Gardner. 

De leurs expériences, il ressort que les poussières 
siliceuses ne sont pas indifférentes. Elles inter¬ 
viennent en modifiant le cours de la maladie tuber¬ 
culeuse, passagère que déterminent, dans le poumon, 
les bacilles tuberculeux très atténués du type BCG. 
Au lieu de disparaître en quelques mois, la maladie 
tuberculeuse ainsi provoquée persiste beaucoup plus 
longtemps. Les poussières tendent à être mainte¬ 
nues dans l’intérieur du poumon, au sein de zones 
plus ou moins alélectasiées, à cloisons alvéolaires 


épaissies. Ces zones peuvent peut-être être envisagées 
comme la source de ces scléroses massives que l’on 
observe dans les pneumoconioses minérales. Et l’on 
est en droit de penser que, dans le mécanisme de 
formation de ces zones alélectasiées denses, le rôle 
de l’oblitération des bronches, par suite do l’irrita¬ 
tion duc aux poussières, est important. Par contre, 
le^ poussières siliceuses ne paraissent pas avoir 
d’action directe sur la production des nodules ob¬ 
servés quelquefois dans les poumons. Mais l’empous¬ 
siérage peut agir on perturbant la circulation lym¬ 
phatique pulmonaire. Quoi qu’il en soit, dans le 
complexe observé, c’est la tuberculose qui demeure 
l'élément fondamental. L. Rivet. 

ARCHIVES MÉDICO-CHIRURGICALES 
DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE 
fParîsi 

Mariano R. Gastex et S. Mazzei (Buenos-Aires). 
Le pneumothorax spontané bénin par rupture 
des bulles sous-pleurales (Considérations sur 
12 cas et leur interprétation étio-pathogénique) 
[,'lrc/iim inédifo-chirurqicolcs de l'Appareil res- 
piraloire, t. 12, n” 1. 1937, p. 23-38]. — Douze 
observations de pneumothorax spontané bénin sur¬ 
venu chez des sujets entre 19 et 35 ans permettent 
à C. et M. de préciser les caractéristiques étiologi¬ 
ques cl cliniques de celle affection. La majorité des 
cas concerne des sujets entre 20 et 25 ans; tous sont 
des hommes. 

1.0 pneumothorax peut apparaître au repos ou à 
Il suite d’effort, d’une façon sournoise ou bruyante. 
C’est un pneumothorax total; sur les radiographies, 

' on voit des images annulaires, fines, ax-ec une bor¬ 
dure quelquefois si mince qu’elle rappelle les bulles 
de savon. Leur xisibilité est fonction de leur situa¬ 
tion, qui peut être apexienne, juxtascissurale, anté¬ 
rieure. postérieure ou marginale. Ces formations, 
que les auteurs appellent des « bulles d’air sous- 
pleurales n, sont de nombre et de grandeur varia¬ 
ble. La pression intra-pleurale est, en général, 
faible ou nulle: l’évolution est favorable, mais il 
existe des formes à résorption retardée et des com¬ 
plications: hémorragies, bilatéralité, récidives. 

On discute encore sur la nature tuberculeuse ou 
non de ces pneumothorax spontanés bénins. Les in¬ 
vestigations histologiques récentes accordent une 
grande importance aux formations appelées bulles 
ampullaires sous-pleurales agissant par le méca¬ 
nisme de leur rupture. Les uns acceptent leur ori¬ 
gine inflammaloire, les autres voient en elles une 
malformation congénitale. On ne trouve pas à leur 
niveau des éléments propres à la tuberculose. 

Robert Clément. 

Mariano R. Castex et S. Mazzei. Pneumotho¬ 
rax spontané bénin récidivant (Etude clinique 
et casuistique) [Archives médico-chirurgicales de 
l'Appareil respiraloire, t. 12, n° 1, 1937, p. 39-52]. 
— Il existe dans la littérature 28 observations de 
pneumothorax avec une récidive, 10 avec deux réci¬ 
dives, 2 avec trois récidives, 2 avec quatre récidives, 
1 avec six récidives, 3 avec dix récidives, 1 avec 
treize récidixes, 1 ax'cc quatorze et enfin 3 sujets 
auraient eu plus de 15 pneumothorax. C. et M ap¬ 
portent 3 nouveaux e.xcmplcs de pneumothorax 
récidivants bénins. Ce sont presque tous des jeunes 
sujets, sauf un qui avait 56 ans, presque tous du 
sexe masculin (4 femmes). 

Les signes fonctionnels et physiques sont les 
mômes que ceux du pneumothorax spontané bénin. 
Les récidives se font fréquemment du même côté, 
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La première synergie médicamenteuse 
qui soit un régulateur complet des dystonies neuro-végétatives 

("Et non pas seulement un sédatif du Sympathique) 

SYMPATHYL 

chante;re.au 

Réalisé d’après les travaux les plus récents de Sympathologie et 
d^EndocrinoIogie, agit à la fois sur le sympathique et le para¬ 
sympathique qu^il ramène à leur tonus normal^ quel que soit le 
système en état d^hyperexcitation. 

Form ule (pour un comprimé) : 

Extrait spécial de crataegus (action sur le sympathique). 0,06 

Phénylméthylmalonylurée (action sur le vague). 0,01 

Hexaméthylène tétramine (active les fonctions antitoxiques).... 0,06 

Extrait de boldo (active les fonctions antitoxiques). 0,005 

Peptone polyvalente (anti-choc) . . . . , .. . . . 0,03 

■ ■ ■ ■ 

Indications : 

ÉMOTIVITÉ, ANXIÉTÉ, PHOBIES, ÉRÉTHISME CARDIAQUE, 
ANGOR, SPASMES, CORYZA SPASMODIQUE, TROUBLES 
ENDOCRINIENS, SYNDROMES SOLAIRES. 

■ ■ ■ ■ 

Mode d’emploi : 

Trois à huit compnmés par jour, de préférence avant les repas. 


ÉCHANTILLONS MÉDICAUX ; 

Laboratoires CHANTEREAU, 26 '“, rue Dombasle, PARIS (XV') 
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Ecvolulion osl apyix’tiqiie, il ii'y a pas iraUdration 
pulnionaiio, pas de tuberculose et pas d'cniphysèine. 

Si un poumon ou une plèvre cède au cours d’un 
effort à plusieurs reprises, c'est (pi’ils offrent une 
résistance amoindrie, puisqu'un poumun normal 
résiste à une pression impossible à atteindre dans 
des conditions physiologiques. Les constatations ana¬ 
tomiques très rares montrent des formations aérien¬ 
nes sous-pleurales ou des poumons polykystiques. 

L’exarnen radiographique montre souvent des ima¬ 
ges ann\ilaires qui permettent de suspecter l'exis- 
tence de bulles sous-pleurales. 

Expéi-imcutalemeiit, en insufllaul les iioumons de 
cadavres, on a pu constater que la perforation sc 
produisait là où existaient des bulles ou des ky.stes, 
le poumnu étant moins résistant à cet endroit. La 
constatâtitiu radiologique de bulles sous-pleurales 
doit faire craindre la possibilité de récidive. 'Leur 
absence ne permet pas de l’éliminer, car elles peu¬ 
vent être invisibles en raison de leur situation ou 
de leur volume. 

Le traitement est le même : reims et calmants de 
la toux. Le traitement préventif consiste à éviter 
les efforts et les conditions qui produisent une élé¬ 
vation de la pression dans l’arbre broncbbpie. 

RoBErrT Clé.muxt. 

REVUE DE LA TUBERCULOSE 
(Paris) 

P. Ameuille et R. Duperrat. Perforation de 
l’entérite ulcéreuse des tuberculeux {Jievue de la 
Tiiberculone, série 1, t. 3, n° 4, .\vrll 1937, p. 38G- 
408). ■— Dans ce travail d’ensemble très documenté, 
A. et D. envisagent seulement le.'; perforations sur¬ 
venant au cours île l'entérite ulcéreuse commune 
des tuberculeux pulmonaires. Chez ces malades il 
existe, dans 70 à 75 pour 100 des cas, des ulcéra¬ 
tions intestinales, accompagnées ou non rie signes 
cliniques. Ces ulcérations, qui s’accompagnent de 
nombreux tubercules sous-péritonéaux mais non 
de péritonite ni d’adhérences péritonéales, sont 
rlésignées sous le nom d’entérite ulcéreuse des tuber¬ 
culeux. 11 ne faut les confondre ni avec le chancre 
d’inoculation intestinale des auteurs allemands, ni 
avec les tuhcrculoscs tumorales, ni avec les sténoses, 
ni avec les formes entéro-péritonéales, qui se ren¬ 
contrent d’ailleurs rarement chez les luhcreideux 
pulmonaires en évolution. 

Dans la majorité des cas, rentérito ulcéreuse des 
tuberculeux ne réagit nullement, ou d’une façon 
insignifiante, sur le péritoine. La cavité est large¬ 
ment ouvert!' quand, non rarement, s'y fait la per¬ 
foration. Telle n’est cepenilant pas l’opinion des 
auteurs classiques, ni celle d(;s chirurgiens, et Lc- 
cène. en 1926, écrivait que les i)ériloniles diffuses 
étaient plus rares que les abcès pyo-stercoraux. Peut- 
être cette opinion est-elle en partie expliquée par 
une ci'i-taine confusion, dans les statistiques, entre 
les différentes formes de tuberculose intestinale. 

D’autre iiart, sa relative fréquence a échapiié jus¬ 
qu'ici aux phtisiologues. Sa latence habituelle ex¬ 
plique qu’on l’ait négligée jusqu’à ce jour. Elle 
survient, en effet, chez des malades qui sont en état 
de non-réaction. I,'organisme lâche pi('d tout à coup 
cl le maladi' meurt rapidcim'iil. Il est donc m'ecs- 
sairo de la considérer eomme une cause possible 
cl assez commune de la défaillance terminale des 
tuberculeux pulmonaires. L. Rivkt. 

GAZETTE HEBDOMADAIRE 
des SCIENCES MÉDICALES DE BORDEAUX 

J. Sabrazès cl J. Rideau. Leucémie myéloïde 
chronique chez un graisseur de machines. Les 
huiles de graissage contenant du benzol comme 
agent possible d’états leucémiques (Onzetie heb¬ 
domadaire des Sciences medicales de Bordeaux. 
t. 58, n” 22, 30 Mai 1937, p. 339-342). — Ayant 
constaté chez un jeune homme de 20 ans une leu¬ 


cémie myélo'idc avec splénomégalie et légère adé¬ 
nopathie, on s’est demandé si les huiles de grais¬ 
sage que Ce malade était appelé à manipuler quo¬ 
tidiennement depuis 3 ans, dans une fabrique de 
papier, n’étaient pas à l’origine de l’éclosion de 
cette affection. L'affection avait débuté par une dou¬ 
leur dans le flanc gauche, qu’on avait traitée par 
XX gouttes de l)cnzène par jour, pendant 5 jours, 
puis LX gouttes par jour. 

Dans son travail de graisseur, ce jeune homme 
avait les mains et le visage constamment maculés 
par les produits de graissage. 

Presque toutes les huiles de graissage que l’on 
trouve dans le commerce (99 pour 100) contiennnt 
do fortes traces de benzène. Les huiles légères en 
contiennent le moins. l’ius les huiles sont lourdes, 
moins elles sont raffinées, plus elles sont riches en 
benzène. 

D’autre part, le benzène est em[)loyé comme pro¬ 
duit lie falsification des huiles de graissage, parce 
qu’il a une action favorable sur la viscosité des 
huiles qu’il Iluidifie, parce qu’il dissout les asphal¬ 
tes que les huiles de pétroles contii-imenl en notable 
proportion, cl qu’il serait coi'iteux d’éliminer. 

La loi impose aux usines à gaz d’éclaii'ago de dé- 
bcnzoler le gaz. Des résidus de cette opération, on 
extrait des huiles de graissage, des benzols et des 
formols. Aucune loi ne réglemente la teneur en ben¬ 
zène des huiles de graissage, la marine militaire 
seule y attache une grande importance. 

Dans tous les carburants, il y a du benzène jus¬ 
qu’à un taux de 35 jiour 100 autorisé dans l’es¬ 
sence do tourisme. 

(t Parmi les agents des myéloses aplasliques, agents 
qui à l’occasion, cl par un effet inverse, peuvent 
être Icuccmigênes, la benzine, le benzol, le benzène 
cl leurs dérivés figurent au tableau avec de nom¬ 
breuses victimes. » 11 faut signaler le danger qui 
peut résulter de l’emploi des huiles de graissage 
contenant trop d’hydrocarbures benzéniquos. On de¬ 
vrait organiser une surveillance de la teneur en 
carbures benzéniques des huiles do graissage. 

Robert Clément. 

L’ÉCHO MEDICAL DU NORD 
(Lille) 

G. Patoir. Le spondylolisthésis. Les bases du 
traitement chirurgical (L'Echo médical du .\ord. 
t. 7, n" 18, 19,37, p. 001-6141. .— Le glissement 
d’imo vertèbre sur l’autre semble avoir très sou¬ 
vent un début traumatique. Le traumatisme peut 
n’èire que léger ou révélateur. 

Le spondylolisthésis se manifeste par des douleurs 
do la région lombaire augmentant dans la position 
debout, l’immobilité étant plus pénible que la mar¬ 
che. Les mouvements du rachis sont limités et don-’ 
louroux, il y a un peu de contracture. Parfois il y 
a des troubles nerveux: exagération des réflexes, 

La déformation est caraetérisliquc ; le malade est 
figé, raccourci, les bras et les jambes sont trop longs 
pour un buste court et large. 

Le diagnostic est surtout fait par la radiographie. 

Si l’on peut accorder un rôle à un traumatisme 
xiolent ou non, la cause réelle de l’affection est une 
anomalie congénitale nu acqui,se de la vertèbre. 

Livré à lui-même le spondylolisthésis évolue pro¬ 
gressivement et inéluctahlemcnl. 

Le traitement est chirurgical. Il consiste h fi.xer 
la lésion grâce à un greffon solide. La leehnique 
est la même que celle utilisée pour le mal de Poil. 

Robert Ci.éxiext. 

JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 

G. Florence, A. Dumas et D. Vincent. L’étude 
cataphorétique du sérum (points isoélectri¬ 
ques) dans les processus hypertensifs chroni¬ 
ques. Contribution à l’étude physico-chimique 
des albumines du sérum des hypertendus et à la 


pathogénie humorale de la maladie hypertensive 
(Le Journal de Médecine de L\an, l. 18, n“ 414, 
5 Avril 1937, p. 193-199). — Sur 40 sérums d’hy- 
lierlendus, prélevés le malin à jeun, on a déter¬ 
miné les points isoéleelriipies jiar la méthode de la 
cataiihorèse de \ lès. Il s’agissait d’hypertension 
pure dite solitaire, d’hypertension compliijuée, avec 
ou sans albuminurie, d’hypertension associée au dia¬ 
bète, à la tuberculose rénale, au rhumatisme chro¬ 
nique, à l’hépatomégalie cl même de quelques cas 
d.i néphrite chronique hypertensive azolérniipic véri¬ 
table, prise à différents sl.ades de la maladie. 

Lue protéine i.solée et purifiée a un point isoélee- 
trique caractéristique, 4,7 pour la sérine, 5,5 pour 
les globulines. Dans le complexe vivant qu’est le 
sérum normal, le point principal est à pu 5.5 en\i- 
roii. Chez les hypertendus, on a trouvé couramment 
ce point élevé à 8, 8,5. 

Les modifications du point isoélectrique ne ."ont 
pas absolument constantes. Elles ne traduisent pas 
une formule protidique spéciale au syndrome byper- 
lensif, car elles e.xislent dans de nombreuses autres 
maladies et même dans la grossesse. Elles ne peuvent 
expliquer à elles seules les modifications phvsico- 
chiiniqucs du sérum des hypertendus, au iioint de 
vue de la viscosité, de la conductivité, de la leusiou 
osmotique. Mais elles « indiquent un équililire pro- 
téiipie fortement troublé, une instabilité cl une ten¬ 
dance à la floculation des collo’ides du sérum qui 
rapprochent à ce point de vue l’hypertension des 
syndromes allergiques et anaphylactiques sans ipEon 
puisse dire encore dans quelles relations ces modi¬ 
fications colloïdales sont avec les processus neuro¬ 
endocriniens, certainement en cause dans cette 
diathèse ». 

Robert Cléjie.nt. 

F. Faliard cl L. Badinand. La forme médias- 
tino-pleurale de la maladie de Bouillaud (Le 
Journal de. Médecine de Lyon, l. 18, n° 414, 5 
.\vril 1937, p. 205-208). •— Celte manifestation 
viscérale de la maladie de Bouillaud ne rentre pas 
dans le cadre des formes plcuro-pulmonaircs, ni 
dans celui des formes péricardiquds, bien que par¬ 
ticipant de ces deux genres de manifestations. 

Elle est caractérisée par un début brusque sous 
forme d’une cri.se douloureuse violente à type angi¬ 
neux irradiant dans le cou, l’épaule et le bras gau¬ 
che, mais ne s’accompagnant pas do la sensation 
de mort imminente. La température s’élève, le 
pouls est rapide, il y a souvent une petite toux 
sèche sans expectoration appréciable. Après une 
ai calmie apparaissent des signes pleuraux ou péri¬ 
cardiques. La pleuré.sio a une allure fluxionuaire, 
les signes en varient d’un jour à l’autre. Le frol- 
Icmcnt péricardique peut coexister avec les signes 
pleuraux. La guérison est rapide cl définitive dès 
que le traitement salicylé est institué. 

Le diagnostic se pose avec l’angor aigu fébrile, 
aven les affections pleuro-pulmonaircs banales cl 
tuberculeuses. L’épreuve thérapeutique a une grosse 
valeur. 

.5 observations succinctes illustrent la descrijilion 
de celle forme plciiro-périrardiquc de la maladie de 
Bouillaud. 

Robert Clésient. 

A. Tourniaire. Des hypertensions artérielles 
solitaires, juvéniles, non évolutives, d’origine 
sympathique (Le Journal de Médecine de Lyon, 
t. 18, n° 418^5 .Tuin 193i. p. 331-333). — Dans 
le cadre des hypertensions juvéniles, il faut isoler 
un type clinique que sa bénignité et sa fréquence 
pernicltcnt d’opposer à la redoutable maladie hyper¬ 
tensive juvénile. 

C’est une hypcrlen.sion modérée, de type diver¬ 
gent, à prédominance maximale, .s'exaitani sous 
l’influence de l’efl’ni'l et eédaiil à un repos siiffi- 
=anl. Celle affection demeure latente ou .se traduit 
par des troubles fonctionnels apparaissant seulement 
au moment des efforts, des repas et des émotions. 
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Elle s’accompagne parfois d’une légère éléva¬ 
tion du métabolisme basal et n’engendre jamais 
d’hypertrophie ventriculaire gauche. Elle est iden¬ 
tique à la réaction tensionnelle qu’il est banal de 
constater dans les névroses tachycardiques, mais elle 
comporte, du moins au repos, un rythme cardia¬ 
que normal. 

8 malades sur 10 présentant ces troubles avaient 
été considérés comme atteints de maladie hyperten¬ 
sive et soumis à un traitement sévère. Pour faire 
le diagnostic entre les deux affections, il faut sc sou¬ 
venir que la maladie hypertensive juvénile se tra¬ 
duit constamment par une élévation des chiffres 
de base: tension moyenne et minima, alors que la 
pression maxima est seule augmentée chez les su¬ 
jets qui nous occupent. 

L’analogie avec l’hypertension des névroses 
tachycardiques incite à considérer celte hyperten¬ 
sion des jeunes comme la conséquence d’une hyper- 
c.xcitahililé sympathique ayant une prédilection 
pour les fibres vaso-conslrlclivcs et respectant, au 
moins dans une certaine mesure, les fibres cardio¬ 
accélératrices. L’élévation du métabolisme ba.sal 
cadre avec cette hypolhè.se, aimsi que les troubles 
fonctionnels qui l’accompagnent. Les divers élé¬ 
ments qui composent les syndromes sympalhico- 
toniques no coexistent pas toujours et n’évoluent 
pas forcément de façon parallèle. 

L’hypertension artérielle solitaire d’origine sym¬ 
pathique des jeunes doit être considérée comme un 
trouble fonctionnel. Si elle est bénigne, elle est 
durable et n’a aucune tendance à régresser sponta¬ 
nément. La thérapeutique doit surtout consister en 
une réadaptation progressive à l’effort, aidée dans 
les cas sévères par la radiothérapie. 

Robert Clément. 

LE SCALPEL 
(Bruxelles) 

Paul Govaerts et Jean Lequime. Crises brus¬ 
ques de défaillance cardiaque provoquées par le 
flutter auriculaire (Le Scapel, t. 90, n» 18, 1®'' 
Mai 1937, p. 545-549). — L’infarctiis du myocarde 
n’csl pas la seule cause du collapsus circulatoire sou¬ 
dain. La tachycardie paroxystique et le flutter auri¬ 
culaire ne sont pas toujours de simples troubles 
du rythme, ils peuvent se présenter sous forme de 
crises brusques de collapsus circulatoire. 

G. et 'L. rapportent l’observation d’un homme de 
23 ans pris brusquement d’une sensation d’oppres¬ 
sion avec gêne précordialc, palpitations, tendances 
syncopales et vomissements, chez qui l’électro-car- 
diogramme révéla l’existence d’un flutter auriculaire 
d'un rythme de 320, le rythme ventriculaire étant 
deux fois moindre. 

Chez deux sujets de 57 et 60 ans, des états de 
défaillance cardiaque analogues avec dyspnée, 
oppression, stase périphérique, chute de la pression 
sanguine et tachycardie considérable avec pouls ré¬ 
gulier, il s’agissait encore de flutter auriculaire. 

Le diagnostic correct de cette crise do collapsus 
circulatoire détermine par le flutter auriculaire pré¬ 
sente une importance pratique considérable car le 
traitement est très différent de l’infarctus du myo¬ 
carde. La quinidino est la médication spécifique; 
associée à la digitale, elle donne, en général, une 
amélioration rapide. 

Robert Clément. 

G. Melot. L’irradiation tangentielle du thorax 
pour néoplasme du sein (Le Scalpel, t. 90, n» 20, 
15 Mai 1937, p. 609-623). — Les statistiques opé¬ 
ratoires européennes et américaines donnent, en 
moyenne, un pourcentage global de survie de 
5 ans chez 30 et 35 pour 100 des cas opérés. Les 
récidives qui emportent le malade sont pariéto- 
Ihoraciques, axillaires, sus-claviculaires ou caroti¬ 
diennes. 


C’est pour améliorer le pourcentage des guérisons 
chirurgicales qu’est entrée dans la pratique la 
Rocnlgcnlhérapio prophylactique post-opératoire. 

La méthode tangentielle permet d’irradier le sein 
et les territoires lymphatiques dépendants, tout en 
épargnant les viscères sous-jacents. Les limites cuta¬ 
nées du champ à irradier sont dessinées au crayon 
gras. L'application des rayons X se fait par 
3 champs, un champ antérieur, le faisceau de 
rayons étant dirigé obliquement de dedans eu 
dehors et d’avant en arrière ; un champ postérieur 
à rayons tangents dirigés en sens inverse et un 
champ additionnel rétréci appliqué directement sur 
le thorax au voisinage de la ligne mamelonnairo. 

La radiothérapie pré-opératoire est encore discu¬ 
tée. Elle a l’avantage, par l’examen histologique des 
tumeurs ayant subi la radiothérapie, de fournir 
quelques indications sur l’efficacité dos doses de 
rayons X employées. 

Robert Clément. 

MEDIZimSCHE KLINIK 
(Berlin, Prague et Vienne) 

U. Dlrici (Berlin). Tuberculose et culture 
physique (Medizinischc KUnik, t. 33, n” 10, 5 Mars 
1937, p. 321-322). — On a longtemps hésité sur la 
question de permettre ou non aux malades atteints 
do tuberculose de faire de la culture physique. On 
croyait, à tort, que l’immobilité plus ou moins 
absolue était nécessaire pour la guérison des tuber¬ 
culeux. 

Or, on a constaté depuis de longues années qu’un 
bon fonctionnement cardiaque entraînant une Ixinne 
circulation sanguine pulmonaire était utile pour 
activer la guérison. 

Mais une bonne activité cardiaque ne peut cire 
obtenue que par des exercices physiques. 

11 en est de même des échanges nutritifs, diges- 

Un bon état-général, indispensable à lu guérison, 
est souvent obtenu par la pratique de la culture 
physique. 

Pour permettre au malade de faire ces exercices, 
il est indispensable que certaines conditions soient 
observées : le m,il.ade doit cire dans un état général 
suffisamment bon. On ne doit pas trouver une 
éosinophilie trop grande, ainsi qu’une monocylosc 
marquée. Une certaine lymphocytose ne peut cons¬ 
tituer un obstacle sérieux, ainsi qu’une diminution 
du nombre des érythrocytes. 

Pour accomplir les exercices physiques les ma¬ 
lades sont répartis en plusieurs groupes. Dans un 
premier groupe sont placés les malades sans fiè¬ 
vre, mais encore légèrement « imprégnés ». Dans 
un deuxième groupe sont placés ceux qui avaient 
autrefois des tuberculoses ouvertes. Dans un troi¬ 
sième groupe, des malades dont la tuberculose a 
toujours été fermée. 

Quelques groupes spéciaux sont destinés è cer¬ 
taines particularités. L’un de ces groupes est destiné 
aux malades en traitement avec pneumothorax. 

Les exercices se font, le malade en maillot de 
hain, précédés d’un léger massage. Exécutés mu¬ 
tuellement, les exercices sont adaptés au besoin de 
chaque groupe, en veillant à ce que le tronc ne soit 
pas trop agité pour que le poumon, librement mo¬ 
bile, ne fasse pas de mouvements trop violents. 

Guy Hausser. 

F. Gudzent (Berlin). L’allergie spéciûque cause 
de dgoutte et de rhumatisme (Medizinischc KUnik, 
t. 33, n» 12, 19 Mars 1937, p. 395-397). — G. a cons¬ 
taté depuis de longues années qu’une élimination 
riche en albumine était nuisible aux goutteux et aux 
rhumatisants. 

Il a pu expérimenter sur des animaux, et a pu 
déterminer chez eux, avec de l’albumine, des af¬ 
fections semblables au rhumatisme humain. 

En étudiant l’.anamnèse de ces affections" sur de 
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nombreux sujets humains, il a, en outre, constaté 
que presque sans exception chez ceux qui sont 
atteints de rhumatisme ou de goutte, on peut re¬ 
trouver, dans les antécédents, des maladies allergi¬ 
ques telles que: asthme, urticaire, migraines, etc... 

D’autre part, tous les rhumatisants et goutteux 
sont extrêmement sensibles au point de vue cutané 
avec des injections de lests riches en albumine. Ces 
expériences ont d’ailleurs montré que 35 pour lOO 
des cas observés étaient sensibles à l'albumine ani¬ 
male, 50 pour 100 à des albumines végétales et 
10 pour 100 à l’albumine de bactéries et de levures. 

G. tire de ces expériences les constatations sui¬ 
vantes : tous les rhumatismes quelle que soit leur 
forme clinique (névralgies, etc...) proviennent d’une 
réaction hyperergique due à une ultra-sensibilité 
vis-à-vis d’une albumine, ultra-sensibilité acquise ou 
héréditaire. 

Voilà pourquoi G., sans négliger les autres métho¬ 
des de traitement, règle avant tout le régime des 
malades atteints de rhumatisme, en éliminant, dans 
la mesure du possible, les albumines nuisibles. En 
outre, il cherche à rendre les malades moins sensi¬ 
bles en faisant des injections désensibilisantes. 

Guy Hausser. 

Kunz Erenn et Reicbl (à’ienne). Nouvelles re¬ 
cherches sur le traitement sérotbérapique des 
péritonites (Medizinischc KUnik, l. 33, n® 14, 

2 Avril 1937, p. 471-472). — Bien que de nombreux 
résultats publiés semblent indiquer que le traitement 
de la péritonite par un sérum « coli-anaérobie » 
(découvert en 1930) ait eu une influence favorable 
sur l’évolution do cette affection, de nombreuses 
critiques persistent à se faire jour montrant que 
l’influence du sérum n’est nullement prouvée. 

Les auteurs publient les résultats de leurs nom¬ 
breuses observations. Ils comparent les 324 cas qui 
ont été traités dans les 5 dernières années après la 
découverte du sérum avec 322 cas traités dans un 
même laps de temps avant son utilisation. 

Tandis que la mortalité sans sérum était de 
17 pour 100, avec l’ulilisalion de ce dernier elle est 
tombée à 8,6 pour 100. Le traitement sérothérapi- 
que a donc diminué la mortalité de près de 50 pour 
100. Ces résultats favorables semblent être unique¬ 
ment dus au traitement sérotbérapique et non à 
d’autres facteurs. 

Il est ainsi prouvé que pendant ces dernières an¬ 
nées les appendicites aiguës, source de péritonite, 
n’ont pas été opérées plus précocement qu’aupara- 
vanl. 

Quant aux décès qui sont survenus malgré le 
traitement, il s’est agi, en général, de cas particu¬ 
liers. Toutefois, quelques-uns semblent dus à ce que 
la dose de sérum injecté était trop faible. 

Les auteurs indiquent qu’il faut injecter immé¬ 
diatement après l’intervention chirurgicale 60 eme ; 
30 eme intra-musculaire, et 30 eme intra-péritonéal. 

Si les symptômes graves ne cessent pas, on doit 
injecter encore pendant 2 ou 3 jours 40 eme par 
la voie veineuse. 

Enfin, les auteurs n’ont pas observé de réactions 
défavorables ou de contre-indication à ce traite¬ 
ment. 

Guy Hausser. 

Lieberherr (Winterthur). Le purpura thrombo- 
cytopénique après utilisation de sédormid (Medi- 
zinische Kliyiik, t. 33, n” 14, 2 Avril 1937, p. 475- 
478). — On a déjà connu plusieurs cas d’un tel pur¬ 
pura après l’emploi de sédormid. On en a distingué 
2 types : un premier avec thrombocytopénie idio¬ 
syncrasique où le purpura se montre dès que le 
malade a absorbé, pour la première fois, du sédor¬ 
mid, ce qui est rare. Et, un second: avec thrombo¬ 
cytopénie anaphylactique, le purpura n’est advenu 
qu’après un usage continu de ce produit. 

L. rapporte 3 cas dont le premier concerne le 
premier groupe, d’ailleurs rare. Dans ce premier 

AOUT 1937 ■ -.Z. ..—. 
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cas, le miiladc dès qu’il eut pris du sédormid eut 
aussitôt des crampes, une sensation de froid, des 
Irembleineiils des extrémités, etc... Les symptômes 
typiques du purpura survinrent le lendemain, les 
thrombocytes fortement diminués out augmenté 
après des injections de Camponone. Le malade fut 
chaque fois rétabli, mais chaque fois qu’il prit du 
sédormid, les mêmes symptômes se produisirent. 

Dans le deuxième cas, il s'agissait d’une femme 
qui, à la suite d’une crise de nerfs, avait commencé 
à prendre du sédormid. Les symptômes graves de 
purpura commencèrent à apparaître peu après ab¬ 
sorption de 40 cmc. Après guérison, la malade no 
reprit du sédormid que seulement après une longue 
interruption. Mais, à la suite de celte nouvelle ab¬ 
sorption, elle ne fit plus de vrai purpura, mais seu¬ 
lement une thrombocytopénie. 

Enfin, le troisième cas: il s’agissait d’une malade 
qui avait été atteinte d’un purpura non causé par 
l’acide du sédormid. 

Cette malade pouvait absorber ce produit sans 
être atteinte à nouveau de purpura ou de thrombo¬ 
cytopénie. 

Guy II.vussek. 

ARCHIV lür KLINISCHE CHIRURGIE 
(Berlin) 

S. Goto (Fukuoka). Sur la connaissance de la 
prétendue myosite ossiûante (Archir lür klinische 
Chirurgie, t. 187, fasc. 4, 25 Janvier 1937, p. 781- 
794, 1 fig.). — G. rapporte un exemple typique, 
chez un sujet de 29 ans, suivi depuis l’àge de G ans, 
de cette maladie faite d’une cyphose vertébrale, de 
contractures des membres, d’atrophie musculaire 
étendue et de nodosités saillantes, disséminées de-ci, 
de-là. 

Si la thérapeutique en est inexistante, si la genèse 
(traumatique ou inllammatoirc) en est encore obs¬ 
cure, en revanche les lésions histologiques en sont 
très claires. 11 y a prolifération des éléments du 
ti.ssu conjonctif, qui entraîne un œdème des tissus, 
une déchirure des éléments contractiles des fibres 
musculaires, le point de départ du processus est 
le périoste, les tendons ou les aponévroses, mais non 
les miiselels qui sont pris en dernier. 

Jkax Patel. 

FORTSCHRITTE AUF DEM GEBIETE 
DER RŒNTGENSTRAHLEN 
(Leipzig) 

H. Voss. A propos des néoformations osseuses 
au voisinage des os et des articulations au cours 
des affections nerveuses organiques (l'ortsc.hrilic 
rinf (lem Gehiele (1er liœulgetislrahleii, t. 55, n° 5, 
Mai 1937, p. 423-441). —' Ce n’est pas seulement 
dans les cas de lésions transverses de la moelle que 
l'on peut voir survenir des néoformalions osseuses 
aecenluécs dans les parties molles dc^s membres pa¬ 
ralysés, soit le long de l’os, soit dans les régions pa- 
ra-artiriilaircs; on peut observer dos néoformations 
semblables au cours d’autres affrétions du système 
nerveux, qu’il s’agisse d’affections médullaires, 
cérébrales, ou périphériques. Si c’est surtout au cours 
do la guerre qu’ont été décrites ces néoformations 
osseuses, celles-ci étaient cependant déjà connues 
auparavant (il semble que le premier cas ait été 
décrit par Itiedel en 1883), bien que considérées 
comme rares. 

V. p,asse rapidement en revue les cas publiés et 
apporte 4 observations nouvelles (une dans un cas 
de compression traumatique de la queue de cheval, 
trois dans des cas d’hémiplégie d’étiologies diverses). 
.\ l’occasion de ces observations V. discute de la pa- 
thogénio, de l’étiologie, de l'ànatomic pathologiqtie 
et de la symptomatologie de ces néoformations. 

MonEL Kahn. 


V. Svab. Ostéodystrophie ûbro-kystique gé¬ 
néralisée (rortschrillc. auj dern Ge.hie.ie. de.r Ba-nl- 
genslruhlcn, t. 55, n” o. Mai 1937, p. 450-457). — 
8. rapporte Ic.s observations détaillées de 2 cas d’os- 
téodvstrophie fibro-kystique généralisée observés 
chez' des femmes de 43 et 47 ans. 

Dans le l-”- cas (femme de 43 ans examinée en 
1926 pour fractures récidivantes de l’humérus gau¬ 
che) on constate dos modifications caractéristiques 
de multiples parties du squelette : humérus, fémurs, 
crâne, colonne vertébrale, bassin, dont le diagnos¬ 
tic est confirmé par rcxainen anatomo-pathologi¬ 
que. Les clichés pris en 1936 traduisent l’extension 
du processus et l’existence de nombreuses fractures 
pathologiques. Il semble que l’état de la maladie ait 
nettement évolué dans un sens défavorable dès le 
début d’une nouvelle grosses.sc survenue en 1929. 

Dans le 2’““ cas (femme de 47 ans) l'examen du 
squelette fut praticpié en raison des symptômes os¬ 
seux que présentait la malade, adressée pour une 
affection de nature non squelettique (Iiémorroïdcs 
et abcès périanal) ; le tableau clinique était celui 
d’un leonliasis ossca. manifestation d’une osléodys- 
tropbie : cependant différentes pièces squelettiques 
présentaient des manifestations d’ostéodystrophic 
fibreuse. L’intérêt de ce 2™” cas réside surtout en 
ce que l'on pouvait noter la coexi.stence d’un syn¬ 
drome acromégalique tout à fait typique. 

Morel Kaiix. 


LA PRENSA MEDICA ARGENTINA 
(Buenos-Aires) 

A. E. Roffo Jr. Les réactions cutanées au\ 
rayons actiniques et leurs rapports avec la 
pigmentation congénitale de la peau (La Prensa 
Medica Argentinù, an. 24, n° 11, 17 Mars 1937, 
p. 552-075. et n" 12, 24 Mars 1937, p. 604-630'). 
— A la suite dos recherches de A. IL Roffo, R. a 
été amené à étudier les rapports qui existent entre 
la pigmentation de la peau, les réactions actiniques 
de celle-ci et le cancer. 

Les premières constatations de R. portent sur les 
réactions purement cutanées. Après une exposition 
do 2 à 3 minrites aux rayons ultra-violets, les noirs 
et les mulâtres fortement colorés ne présentent au¬ 
cune réaction, alors que chez les blancs et les bruns, 
il suffit de cette même durée d’exposition pour pro¬ 
duire une réaction. Cette réaction augmente en 
raison directe de la durée de l’exposition, mais 
d’une façon plus lente chez les noirs que chez les 
blancs. 

Pour R. l’érythème n’est pas une réaction carac¬ 
téristique de la peau aux rayons actiniques, mais 
plutôt une réaction nerveuse. Ce qui serait con¬ 
firmé p.ar les expériences qui ont été faites tant en 
Amérique qu’en Europe sur des ch.amps cutanés 
anesthésiés et soumis aux rayons ultra-violets. 
Lorsqu’il y a anesthésie, la peau ne donne plus 
d’érythème, .alors que l’anesthésie n’empêche pas la 
pigmentation de se produire. Hcrlitzka impute ce 
phénomène d’excitation nerveuse aux rayons so¬ 
laires. lesquels déterminornient dans la peau la 
formation d’histamine, qui à son tour produirait 
une vaso-dilatation. Ces phénomènes expliqueraient 
alors les théories de A. H. Roffo, lesquelles ont 
trait aux relations qui existent entre la couleur de 
la peau, l’action solaire, l’hypercholestérinémie et 
la dégénérescence néoplasique. La cholestérine pré¬ 
parant le terrain cancéreux par suite d’accumula¬ 
tion de cholestérol par endroits, ce qui n’existe que 
chez les blancs, car le noir est protégé par sa cou¬ 
che pigmentaire, s’associe à une hyper-kératose de 
défense, provoquant ainsi la dégénérescence de la 
cellule néoplasique. 

Robert Coronel. 

A. P. Ramos et P. P. de Biondini. Le charbon 
intraveineux dans le traitement de l’infection 
puerpérale (La Prensa Médira Argentina, an. 24, 
n» 12, 24 Mars 1937, p. 591-598).' — Après avoir 


opéré une classification rapide et .simple des divers 
cas d’infection puer])érale, R. et R. rappellent briè¬ 
vement l’histoire de l’application du charbon en 
thérapeutique auti-infectieiise. Aovak, le premier, 
recommanda, au cours d'endométrites inierpérales, 
des lavages au charbon animal. Piii.s en 1916, 
Kohler publia les succès qu'il avait obtenus au cours 
de péritonites puerpérales cl de diverses autres af¬ 
fections gynécologiques, par celle même théra¬ 
peutique. Merck se servit aussi de charbon animal, 
en solution à 10 pour 100 de sérum physiologique. 
Benthin, en 1934, et enfin Saint-Jacques de Mont¬ 
réal, la même année, publièrent les résultats de leurs 
recherches sur la thérapeutique des infections puer¬ 
pérales par injections intraveineuses de charbon 
animal. Saint-Jacques, sur 14 infections puerpérales, 
dont 3 aiguës, n’observa aucun .shock, aucune réac¬ 
tion. La technique employée est des plus simples : 
technique do l’injection intraveineuse, l’aiguille est 
paraffiuée, on injecte du charbon finement pulvé¬ 
risé en suspension (2 pour 100) dans de l’eau dis¬ 
tillée : 3-4 cmc tous les jours pcnd,Tnl huit jours. 
II semble que le charbon ait une action particulière 
et se fixe sur les cellules réliculo-cndolbéliales du 
poumon, sur la rate, le foie et la moelle osseuse. 

R. cl B. ne partagent pas cependant l’optimisme 
dont fait preuve Saint-Jacques et ils ont très 
fréquemment ob.servé, au cours de traitements par 
le charbon, des étals de shock accompagnés de vio¬ 
lents frissons et de pyrexie. D'autre part, Dcma- 
rez, dans La Presse. Médicale, n" 51, 1936, attire 
notre attention sur les dangers qu’il y a à employer 
des suspensions trop fines de cluirbon, par suite 
d’asphyxie possible par congestion pulmonaire, d>io 
aux molécules trop fines de charbon. R. et B. ont 
fait la même constatation, et n’emploient pas de 
grains de charbon de moins de 5 mm. de dia¬ 
mètre. Le nombre de Irnitcmcnis qu’ont appliqués 
R. et B. est de 15, dont voici le détail : 

Guérison: endométrite simple, 2 cas; endomé¬ 
trites graves, avec oti sans rétention, 4 cas; throm- 
bo-phlébite bénigne et phlegmatia nlbu dolens, 3 
cas; thrombo-phlébite grave, 2 cas. 

Décès: thrombo-phlébite très grave, .septico¬ 
pyohémie, 3 cas; peivi-péritonite suppiirée et 
thrombo-phlébite septique, 1 cas. 

Malgré les échecs enregistrés au cours de cette 
série tliérapeulique, R. et B. ont lotijoiirs recours à 
i:i thérapeutique charbonneuse, dans les cas moyen¬ 
nement graves et après s’être entourés de toutes 
les précautions techniques décrites plus haut. 

Robert Coroxel. 


LA SEMANA MEDICA 
(Buenos-Aires) 

0. P. Aguilar et I. Smirnolî. Asthme et tuber¬ 
culose (La Semana Mcdica, an. 44, n” 2264, 25 
Mars 1937). — Après avoir retracé, dans sc:s grandes 
lignes, l'historique de l’astlime, ses manifestations 

avant d'ahorder le chapitre même fie l’aslhme tuber¬ 
culeux. nous donnciil une rapide stalislique de 
l’étiologie asthmatique: 

poen 100 

Asltimc consecutif i une rluno-broiichito.. 50 

Asthme consécutif à une hronctiile. 26 

.\p|iarii au début it'uuc pneumonie . 8 

Consécutif à une empieluehe. 4 

Asthme d’origine spccifulue . 1 

A. et S. relatent ensuite les recherches diverses 
qui ont été faites tant en Europe qu’en Amérique, 
sur les rapports qui existent entre l’asthme et la 
tuberculose. Entre les partisans de l’aslhme tuber¬ 
culeux, et ceux de ranlagonisme entre tuberculose 
et asthme, il y a place pour une opinion raisonna¬ 
ble : à savoir que tout asthmatique peut devenir tu- 
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berculcux et loul lubcrculeiix se transformer en 
asthmatique. 

Trois cas peuvent se présenter : 1° tuberculinisa¬ 
tion d'un astiimalique ; 2° tuberculose larvée ou 
inactive donnant comme seul symptôme de l’as¬ 
thme; 3° amélioration de la hacillose et au cours de 
cette amélioration, apparition d’un asthme secon¬ 
daire. A. et S. nous présentent ensuije 16 observa¬ 
tions typiques d’association asthme-tuberculose, des¬ 
quelles nous pouvons, avec A. et S., tirer les con¬ 
clusions suivantes : 

I. L’asthme est un syndrome cl non une maladie. 

II. Son apparition semble due à un mécanisme 
anaphylactique. 

III. Il existe réellement, chez l’enfant, un asthme 
tuberculeux produit par des lésions ganglionnaires, 
et chez l’adulte par une tuberculose inactive, la¬ 
tente. qui agit par irritation. Ceci dans la propor¬ 
tion de .5 à 6 pour 100. 

IV. Rien ne peut faire supposer que l’asthme se 
déclare toujours sur un terrain tuberculeux. 

V. Il n’y a pas antagonisme proprement dit entre 
Tasthme et la tuberculose, mais la rareté relative 
de celte association est due aux difficultés d’associa¬ 
tion conditionnées par les caractéristiques anatomi¬ 
ques de chacune de ces deux affections. 

VI. Chez 82 pour 100 dos asthmatiques qui se 
tubcrculiniseni l’évolution est fatale. 

VII. Chez environ 76 pour 100 des tuberculeux 
qui deviennent asthmatiques, cette dernière affec¬ 
tion indique un arrêt des lésions lubcrcnlcuses. 

Robert Coronel. 

BOLETIN DEL INSTITUTO 
DE MEDICÏNA EXPERIMENTAL 
PARA EL ESTUDIO DEL CANCER 
(Buenos-Aires) 

A. H. Roflo. Le tabac, agent cancérigène 
(Bolflin (Ici Iiixlittilo de. Medicina experimental para 
el estiidio dcl cancer, t. 13, n“ 42, Aoôt 1936, 
p, 287-337). — Ce nouveau numéro de la belle pu¬ 
blication de l’Institut dirigé par R. s’ouvre par un 
important travail de cet auteur, qui renouvelle la 
question du rôle cancérigène du tabac. 

R. démontre la réalité de cette action cancéri¬ 
gène. Les cancers du larynx et du poumon s’ob¬ 
servent chez des fumeurs dans plus de 90 pour 100 

naires dans plus de 80 pour 100. Le terrain jonc 
néanmoins un rôle prépondérant. 

La nicotine, ne présente pas de pouvoir cancéri¬ 
gène : rcxpérimcnialion avec la nicotine et les ex¬ 
traits de tabac frais reste négative. 

C’est la famée de combustion du tabac qui déter¬ 
mine la cancérisation : les goudrons, obtenus par 
dislillalion du tabac, renferment des substances qui 
s’apparentent spcciroméiriquement aux phénan- 
Irènes du goudron de houille. 

Le goudron de tabac détermine, sur l’orcilIe du 
lapin el du cobave, des papillomes se cancérisant 
au 10» mois. 

'Le fumeur réalise un vrai badigeonnage de ses 
voies aériennes ; 3 paoucls do cigarettes renferment 
plus de 1 gr. de goudron. 

132 .spoelrogrammes et nombreuses microphoto¬ 
graphies hislologiq\ies hors texte. 

G. d’IIeucqueville. 

A. H. Roffo el V. del Gindice. Radiothérapie 
du carcinome des glandes thyroïdes (Bole.iin del 
Institato de Medicina experimental para el eetndio 
del cancer, t. 13, n» 42,-Aont 19.36, p, 481-493). — 
Les tumeurs malignes de la glande thyroïde ne .sont 
pas rares. Ce sont le plus souvent des adéno-carci- 
nomes, parfois des sauirres el des sarcomes. 

R. et G. ont traite par la roenlgenthérapie 7 tu¬ 


meurs malignes inopérables, dont 3 vérifiées par 
biopsie, et ont obtenu la disparition de la tumeur 
dans tous les cas. 

G. d’Heucqueville. 

G. lacapraro et J. S. Fernandez. Fibromyome 
vésical (Boleiin del Inslilato de Medicina experi¬ 
mental para el estudio del cancer, l. 13, n“ 42, 
Août 1936, p. 503-507). — Observation d’une tu¬ 
meur de la vessie, du type rare de fibromyome, 
chez un homme de 67 ans. 

Hématurie, cystoscopie, opération et guérison : la 
tumeur, pédiculéc, remplissait la cavité vésicale. 

Examen histologique montrant les caractères des 
fibromyomes. G, d’IIeucqueville, 

THE MEDICAL JOURNAL OF AUSTRALIA 
(Sydney) 

p, 0, Shiels. Comparaison des granulations 
basophiles et du rapport des grands aux petits 
lymphocytes dans le diagnostic et la prophylaxie 
de l’intoxication saturnine (The medical Journal 
oj Australia, An, 24, t, 1, n° 15, 10 Avril 1937, 
p. 535-545). — 750 numérations globulaires et 313 
sujets ont été examinés dans le but de savoir la va¬ 
leur relative des différentes méthodes de diagnostic 
pour déceler le saturnisme. 

Au point de vue clinique, on a divisé les indivi¬ 
dus examinés en 3 classes : la première contenant 
ceux qui ont présenté le plus de symptômes sévères. 
Le deuxième groupe comprend les sujets atteints 
de signes moins graves. Le troisième, ceux qui n’ont 
présenté aucun symptôme, ou des signes très légers 
qui n’ont nécessité ni traitement ni arrêt de travail. 

Une amélioration de l’état clinique est fréquem¬ 
ment associée à une augmentation dans le nombre 
des cellules ponctuées et inversement. S’il y a une 
relation générale et définie entre l’état clinique et 
le taux des cellules ponctuées, on trouve cependant 
dans chaque groupe de larges différences pour le 
taux moyen. Il est extrêmement rare que le rapport 
des grands aux petits lymphocytes montre des va¬ 
riations analogues et dans chaque classe d’intoxi¬ 
qués il y a moins d’écart dans les moyennes. 

Le rapport est plus étroitement en -corrélation 
avec l’état clinique et plus utile comme guide pour 
Il prévention et le diagnostic de l’intoxication sa¬ 
turnine. 

Il est difficile d’apprécier la gravité des cas par 
les recherches de laboratoire seules. 

Quand un sujet est examiné, alors qu’il travaille 
ou qu’il a quitté le travail depuis peu de jours, on 
peut s’attendre h découvrir l’intoxication saturnine 
quand il présente un total de 2.500 cellules ponc¬ 
tuées ; 1.000 cellules grossièrement ponctuées ; un 
rapport des grandes aux petites cellules lymphoïdes 
au-dessous de 1.5 ; une concentration du plomb 
dans l’urine de 0,15-miIligr. par litre et au-dessus ; 
lorsque le chiffre des cellules ponctuées divisé par 
le raport des grands aux petits lymphocytes égale 
800. Robert Clément. 

O HOSPITAL 
(Rio-de-Janeiro ) 

M. Costa, C. de Barros et G. Barbiéri. Valeur 
de la tension artérielle en malariathérapie (O 
Hospital, vol. 11, n° 4, Avril 1937, p. 399-428). — 
Dans un récent travail, paru en Juillet 1936, C., 
B. et B. avaient fait part des résultats de leurs 
recherches sur la relation existant entre l’accès fé¬ 
brile et la pression artérielle, à savoir qu’avant la 
ifin de chaque crise on assiste à une chute de ten¬ 
sion. Ju.squ'ici l’on n’avait pas entrepris de recher¬ 
ches systématiques sur cette relation: « pression ar- 
lériclle-malaria ». C’est ce qu’ont entrepris C., B. 
el B. sur 167 cas, traités par la malariathérapie. 
Parmi les malades relevant de celte thérapeutique. 


82 étaient atteints de paralysie cérébrale, 12 de tabes, 
12 de syphilis cérébrale, 0 de paralysie tabétique, 
11 de myélite, 8 de syphilis-cérébro-spinale, etc. 

C., B. et B. ont systématiquement mesuré la pres¬ 
sion artérielle de chaque malade avant et après leurs 
crises. Ils ob.scrvôrenl que celle-ci baissait lors de 
la cessation des accès. 

Les conchisions finales de C., R. et B. sont les 

«) Au cours du traitement malariathérapique, la 
chute brusque de la tension artérielle est l’indice 
qui avertit d’avoir à interrompre l’accès fébrile. 

b) .Le pincement de la différentielle, aussi bien 
que l’abaissement de la maxima ou de la minima, 
en sont des signes certains. 

c) Les lésions cardiovasculaires, constatées clini¬ 
quement ou radiologiquement, et bien compensées 
cliniquement, ne sont pas des contre-indications de 
la malariathérapie. 

d) Il n’existe aucune relation entre ces lésions 
cardiovasculaires découvertes à la radio et la chute 
brusque de la tension. 

e) Les médications cardio-toniques, administrées 
avant la chute de tension, n’cmpêchent pas celle-ci, 
et ne jouent d’autre part aucun rôle dans le reiom 
ultérieur de la tension à la normale. 

f) La médication anti-paludique classique est 
grandement suffisante lorsque l’on veut arrêter un 
accès fébrile, à la suite d’une chute de tension, 
celle-ci revenant à la normale en 4 à 5 jours. 

g) Celle chute de tension brusque, au cours 
d’une impaludation provoquée, est due à une toxi- 
infection d’origine endocrino-neuro-végétative. 

Robert Coronel. 

ARCHIVES OF SURGERY 
(Chicago) 

Delbert H. Werden (San Diego). Drainage du 
liquide céphalo-rachidien comme méthode de 
traitement des traumatismes crâniens (Archives 
O] Surejery, vol. 34, n» 3, Mars 1937, p. 424-460). — 
A l’inverse de la tendance générale actuelle, cet ar¬ 
ticle est un plaidoyer pour le drainage du liquide 
céphalo-ràchidien dans les fractures du crâne. On 
sait que l’hypertension intra-cranienne est un symp¬ 
tôme important de ces fractures, source de compli¬ 
cations, et W. pense que la première indica¬ 
tion du traitement est de soulager celte hyperten¬ 
sion en pratiquant un drainage céphalo-rachidien, 
soit a l’aide de ponctions lombaires répétées, soit à 
l'aide d’une trépanation de drainage sous-temporal; 
il son avis la ponction ventriculaire est dangereuse 
et peu avantageuse. D’un aulre côté, les dangers 
de la ponction lombaire (coincement du cervelet) 
lui paraissent exagérés. Il a pratiqué environ 
500 ponctions lombaires pour hypertension dans les 
fractures du crâne, et il a obtenu une amélioration 
des signes d’hypertension sans aucun accident im¬ 
putable à la ponction elle-même. En outre, le drai¬ 
nage céphalo-rachidien paraît indiqué comme traite¬ 
ment pré- et post-opératoire dans les cas où une 
intervention de trépanation large est indiquée. 

Le drainage céphalo-rachidien est indiqué dans 
tous les cas où il existe des symptômes d’hyperten¬ 
sion (céphalée, nausée, vomi.sscmcnts, torpeur, coma, 
bradycardie, etc.) ; ces ponctions sont répétées une 
ou deux fois par jour et môme dans les cas sévères 
toutes les 6 ou 8 heures jusqu’au retour à la pres¬ 
sion céphalo-rachidienne normale. 

Les résultats sont variables suivant les cas. La plu¬ 
part du temps on assiste à une amélioration nette 
des symptômes fonctionnels et la pression baisse 
progressivement vers le rétablissement à la normale, 
ce sont les cas les plus favorables. Ou bien à la suite 
de l’arrêt des ponctions lombaires on assiste à de 
nouveaux phénomènes d’hyperpression crânienne 
qui néces.sitent la reprise du drainage. Enfin, dans 
certains cas, il n’cxisic aucune amélioration par la 
ponction lombaire et il s’agit alors d’un épanche- 
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Tuberculoses graves ou rebelles 

OKAMINE CYSTÉINÊE 

FORMULE N" 3 DU D' HERVOUET 
20 AMPOULES pour 10 injections, 1 tous les deux jours. 
(ûtve perBévérant) 


Tuberculoses ordinaires courantes 

OKAMINE SIMPLE 

FORMULE W 2 

10 AMPOULES, injection tous les 2 ou 3 jours. 
DRAGÉES, 3 ou 4 au petit ddjouner. 


BLOUIN, pharmacien. — Dépôt général : BARRASSE Frères, 13, Rue Pavée. — PARIS (IV“). 


I GOMENOL 

(Nom et Marque déposés) 

Antiseptique idéal interne et externe 

Inhalations - Emplois chirurgicaux 
GOMENCL RUBEO - Aseptie du champ opératoire 

GOMENOL SOLUBLE - Eau gomenolée { 

GOMENOLÉOS 

I dosés à 2, 5, 10, 20 et 33 % 

i en flacons et en ampoules de 2, 5 et 10 cc. 

Tous pansements internes et externes 
IMPRÉGNATION GOMENOLÉE 

par injections intramusculaires indolores 

PRODUITS PREVET 

AU GOMENOL 

Sirop, Capsules, Glutinules, Rhino, etc. | 

toutes formes pharmaceutiques 

REFUSEZ LES SUBS TITUTIONS 

LABORATOIRE DU GOMENOL, 48, rue des Petites-Ëcuries, PARIS-X^ 


Hors Concours, Mombro du Jury ; EXPOSITION PASTEUR, Strasbourg 1923. 

Désintoxication Générale de l’Organisme par le 

FERIÜENT pur de RAISIH 
du Prof JACPEMm 

Source de DIASTASES 

et de VITAMINES 

Furoncnloso — Maladies de pean — Dyspepsie — Entérite — Diabète 
Grippes — lUramatismes — Insnfflsances endocriniennes et nutrition. 


lillmture el Echanüjlons à : INSTITUT JACQUEIVIIN, à malzèvIlIe-Nanoy. 



LA NATURE 


REVUE DES SCIENCES ET 
DE LEURS APPLICATIONS 
A L'ART & A L'INDUSTRIE 


Les abonnés à la Presse Médicale bénéficieront 
à l’avenir d’un tarif spécial d’abonnement à 
“ LA NATURE ” 

France . 90 fr. au lieu de 110 fr. 

Etranger, tarif I.110 fr. — 130 fr. 

_ tarif II.130 fr. — 150 fr. 

Belgiqde et Luxembourg .105 fr. — 125 fr. 

Les abonnements à “ IA NATURE " partent dn 1" do chaque mois. 
MASSON ET Ci», ÉDITEURS, 120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN 


PARAIT LE 1" ET LE 15 DE CHAQUE MOIS 
Envoi d'un spécimen gratuit sur demande. 



MALADIES INFECTIEUSES 


GRIPPES 


Septicémies 

Pneumonies 

Typhoïdes 

Paludisme 


Rhodium colloïdal électrique 

Laboratoires COUTUR.IEUX, 18, Avenu* Hoche, PARIS 
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mont localisé indiquant la nécessité d’une iiilcrvcn- 

140 cas de Iraunialismc crânien ont été traités 
de la sorte en se basant sur les signes fonctionnels 
et sur la pression manométrique. 

17 cas ont dû être opérés, car la ponction lom¬ 
baire n'avait pas été suffisante. Ces cas correspon¬ 
dent à : 

«1 Mpanelienicnts eéphalo-racliidicns localisés, 10 

b) Hématome cxtra-diiral, 1 cas; 

(•) Hématome sous-dural, 3 cas; 

(/) Hémorragie intra-cérébrale, 1 cas; 

c) Œdème cérébral, 2 cas. 

Tous les autres cas ont été traités uniquement 
par le drainage céphalo-rachidien à l'aiile de ])one- 
tions lombaires, mais raulcur ne donne pas de sta¬ 
tistique de tons ces cas et nous ignorons le pourcen¬ 
tage do gravité. 

Enfin, à son avis, il e.xiste des coiitre-indicatious 
à la ponction lombaire cjni sont : 

«) L’état de choc du début ; 

b) La rupture de l'artère méningée moyenne, si 
on a pu en faire le diagnostic; 

e) Et enfin la fraclure ouverte du crâne. 

F. d’.\u..um:s. 

BULLETIN 
ot tbe 

JOHNS HOPKINS HOSPITAL 
(Baltimore) 

F. F. Schwentker, F. P. Clason, W. A. Morgan, 
J. "W. Lindsay et P. H. Long. L’emploi du para- 
amino-benzène-sulphonamide ou de ses dérivés 
dans le traitement de la méningite à strepto¬ 
coque hémolytique (Biilhtin oj the Jobnn Hopkins 
Hospital, t. 9, n® 4, .Avril 1937, p. 297-306). — 
Trois enfants de 6, 13 et 9 ans et un homme de 4,5 
ans, atteints de méningite à streptocoque hémolyti¬ 
que p, ont été traités avec le para-amino-henzène- 
sulphonamide ou scs dérivés : trois ont guéri. Le 
premier cas concerne une petite fille qui,-6 jours 
après une ilouleur otilique. ])résenta des signes de 
méningite, un liquide céphalo-rachidien trouhle 
contenant du streptoeoijne hénudytique. Elle fut 
d’abord traitée par du sérum anliméningoeoeeique, 
puis on piratiqua une niastoi'deetomie en même 
temps qu'on institua un traitement par la sidplio- 
namide ; l'amélioralion ])rogressive sui\it. 

La deuxième méningite survint 1 mois après les 
oreillons et 15 jours après une infection respiratoire. 
Elle fut traitée iiar du sérum antistreptococcique, 
des transfusions ; elle guérit malgré le développe¬ 
ment d'une néi)brile aiguë au 25® jour. 

Chez le troisième sujet, atieinl depuis longtenqis 

daient avec ceux d'une mastoïdite. A la suite de la 
masto'ïdectomie, 2 transfusions furent faites, puis 
une injection intra-rachidicnne de Prontosil. La 
température hai.ssa et l’amélioralion se poursuivit. 
1' y eut cependant une re|)ri.se des symi)tômcs mé¬ 
ningés cliniques et biologiques. 

La dernière observation coni'ernc un homme de 
46 ans opéré pour une tumeur intracrânienne qui 
fit 7 jours plus tard une celhdite crânienne. On 
trouva du streptocoque hémolytique dans le pus de 
la plaie et dans le liquide céphalo-rachidien. 

Malgré le traitement par la P.A.B.S., le malade 
succomba quelques jours plus lard. 

Rohert Clémext. 

FUKUOKA ACTA MEDICA 

Akiyama. Méthode de dosage quantitative de 
l’histamine (Fukuoka Acia Mcdica, vol. 30, n® 1, 
Janvier 1937). — Le dosage quantitatif de Thista- 
minc peut être chimique ou pharmacologique. 

Les méthodes chimiques sont : la méthode colori- 
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métrique de. Hankc et Koessler, et la méthode la 
plus récente de Yokoyama. Les procédés pharina- 
eologiques sont basés sur l’action de Thistamine sur 
la pression sanguine, du chien et du chat, sur la sé¬ 
crétion gastrique, ou encore son action sur l’intes¬ 
tin isolé du cobaye. 

La méthode Ilanke et Hoessler est encore à elle 
.seule insuffisante. La technique de Yokoyama pré¬ 
sente certains avantages : l’histamine peut être reti¬ 
rée à peu près pure des organes et des tissus, la 
quantité d'hislaminc perdue au cours de la réaction 
chimique est assez minime, et on peut déceler de 
petites quantités d’histamine. 

Toutefois les méthodes chimiques sont encore in¬ 
suffisamment précises. Elles doivent être contrôlées 
I)ar la méthode [jharmacologique qui est ])lus sûre, 
l.a meilleure est celle qui utilise l’action de l’Iiista- 
mine sui- l'intestin du coliaye isolé et atropinisé. 
Elle permet de déceler riiislamine .à la concentra¬ 
tion de 112.000 millionièmes. 

(les deux méthodes associées, chimique et phar¬ 
macologique, permettent de doser riiistamine dans 
les viscères cl les ti.ssus. 

H. !sciiAi:rFi:ii.. 

Akiyama. Le contenu en histamine des orga¬ 
nes et des tissus chez le sujet normal (Fukiwka 
Aria Mcdica. vol. 30, n® 1, Janvier 1937). — Le 
dosage de l’Iiistamine pratiqué dans les organes et 
les tissus d’un jeune chien bien portant de 5 ki- 
logr.. par les méthodes chimi(|ues et pharmacologi¬ 
ques, donne les résultats suivants en milligrammes 
[lar kilogramme; 

Duodénum, 19,S ; intestin grèle,918; foie, 8,6: 
estomac. 8: poumons. 9.6; gros intestin. 6.9: jian- 
eréas, 3.6; rate, 2; reins, 0,5; sang de la veine 
porte, 0,04. 

Dans tous ces organes la présence d’histamine est 
constante. Dans le sang du ventricule droit on 
n’en rencontre que des traces et de façon incons- 

Dans le sang veineux frais et dans l’urine de 
l’homme bien portant, on ne trouve jamais d’his¬ 
tamine. 

H. Scn.AEFFER.. 

Akiyama. Contenu en histamine des divers 
organes chez un animal avec iléus (Fukuoka 
Acta Mcdica. vol.. 30, n® 1, Janvier 1937). — Les 
recherches ont été pratiquées chez de jeunes chiens 
qui moururent d’un iléus expérimental. Un seg¬ 
ment de 10 cm. d’intestin fut réséqué et les deux 
extrémités de l’intestin aveuglées. 

Du fait de l’iléus le contenu en histamine dns 
organes et des tissus est appiaïciablcment augmenté. 
Si l’on ferme l’extrémité inférieure de l’intestin, le 
laux^de riiislamine est augmenté dans les propor¬ 
tions suivantes. Dans les reins il est de 16,5 fois 
son taux normal. Dans le foie et les poumons ce 
taux est multiplié seulement par 5. Si l’on oblitère 
l’cxirémilc supérieure de l’inleslin, le taux do l’his- 
taminc dans les reins est encore appréeialilemeni 
augmenté. Dans les jioumons le taux normal est 
multiplié par 8. Le taux de riiislamine dans l’in- 
le.stin n’est jamais nolalilement augmenté. Le sang 
de la veine porte et du ventricule gauche contient 
une quantité notable d'histamine. Le sang veineux 
périphérique contient 0,1 d’histamine. 

Ainsi donc le, taux de l’histamine est augmenté 
dans tous les tissus de chiens avec iléus, et il est 
permis de se demander si cette accumulation d’his¬ 
tamine dans l’organisme no joue pas un rôle dans 
le mécanisme des accidents qui causent la mort 1 

H. Schaeffer. 

Akiyama. Le contenu en histamine des divers 
organes au cours des péritonites aiguës géné¬ 
ralisées (Fiiknoka AcIa Mcdica, vol. 30, n® 1, 
Janvier 1937). — Une péritonite généralisée est 
provoquée chez de jeunes chiens de 5 kilogr. en sec- 
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tionnanl transversalement l’intestin. Un dosage de 
riiislamine est pratiqué dans les divers organes peu 
avant la mort. Uelui-ei est appréciablcment aug¬ 
menté dans l’intestin, le foie, les peiumons, la rate, 
le pancréas, les reins et le sang. 

Dans l’intestin, le foie, et les poumons, le taux 
de riiislamine est égal à 5 fois le taux normal. 

Dans tout l’intestin, c’est le duodénum où le 
taux est le plus augmenté, où il atteint 8 milligr. 8. 

Dans la rate, le pancréas et les reins, le taux de 
l’histamine est proportionnellement moins aug¬ 
menté. 

Il existe également de riiislamine dans le sang 
et le pus péritonéal. 

(les faits portent à penser que l’iiislaminc doit 
être incriminée dans les accidents mortels des péri¬ 
tonites aiguës. 

H. Schaeffer. 

MITTEILUNGEN 
AUS DER MEDIZINISCHEN 
AKADEMIE ZU KIOTO 

S. Ochi et I. Sato. Recherches expérimentales 
sur l’hormone gastro-intestinale (^Millcilungcn aun 
der inedizinischen .Ikadcmic zu Kiolo, t. 19, n® 4, 
Avril 1937, p. 1849-18.50). — L’injection inlrn- 
veineiise d’hormone gastro-intestinale augmente la 
sécrétion biliaire du lapin à fistule biliaire. Une par¬ 
tie de l’hormone injectés’ se retrouve, dans la bile. 
L excrétion atteint son maximum à la deuxième 
heure, puis diminue graduellement. 

1 ne partie de l’horiiione gastro-inleslinale qui a 
été injectée dans la veine de l’oreille du lapin appa¬ 
raît au bout de quelques heures dans l’urine, 
l’excrétion atteignant son iiiaximiim au bout de qua¬ 
tre heures. On peut somenl, niai.s non toujours, 
déceler l’hormone gastro-intestinale dans les fèces 
du lapin normal. La résorption de l’hormone dans 
l’Intestin grêle et dans le gros intestin joue là un 
grand rôle. 

P.-L. Marie. 


MEDICINA 

J. Mockevicius. Trois cas de paralysie post¬ 
diphtérique guéris par des doses énormes de 
strychnine (Mcdirina. t. 18, n® 3, 1937, p. 204- 
212). — M. rapporte les observations de trois enfants 
de 10 ans, 1 an 1/2 et 3 ans 1/2, ayant présenté 
des paralysies diphtériques graves, presque généra¬ 
lisées, avec allcinle des muscles respiratoires, qu’il 
a traités par des injections do strychnine à la dose 
de 1/2 à 1 milligr. par kilogramme de poids cor¬ 
porel et par jour. Malgré l’état désespéré des trois 
malades ceux-ci ont guéri sans séquelles et M. se 
félicite d’avoir utilisé iioiir le traitement de ces 
diphtéries graves le traitement préconisé en 1935 
par G. Paisseau, G. liraillon, G. Vaille et J. Jan- 
netle-Walen. 

Roiiert Clément. 

POLSKA GAZETA LEKARSKA 
(Varsovie) 

3 . Kostrzewski 'et M. Bilek. De l’eüet favo¬ 
rable de la maladie post-sérique dans sa forme 
résiduelle (Fol.Mca Gazela Lckarska, I. 16, n® 6, 
7 Février 1937, p. 100-101). — A propos de quel¬ 
ques observations de maladie post-sérique chez des 
enfants atteints de diphtérie, K. et B. concluent que, 
pour déclencher dans l’évolulion de la diphtérie 
des réactions heureuses, il n’est pas nécessaire de 
provoquer la maladie post-sérique avec tous ses 
signes au complet. La forme résiduelle suffit pour 
obtenir les résultats voulus. L’introduction dans 
l’organisme d’alhiimine étrangère entraîne l’accu¬ 
mulation d’une réserve plus ou moins grande d’éner¬ 
gie. L’utilisation de cette énergie influe très favo- 
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rablemont sur l’évolution de la maladie qui a occa¬ 
sionné la décharge de colle énergie. La réalisation 
des effets heureux ne nécessite pas la présence de 
tout renscnible des symptômes souvent bruyants. 
Sa forme résiduelle, fractionnée ou fugace, assure 
le succès. 

Fiubouug-Blanc. 

J. W. Jankowski. L’inûuence du régime carné 
sur les réactions de la peau (Polska Gazeia Le- 
karska. l. 16, n» 7. 14 Février 1937, p. 125-127). 
— tiomme suite aux travaux ayant trait à la forma¬ 
tion de l’hislaminc dans la peau (compte rendu 
de la Société de Biologie, t. 111, p. 329; Pois. Gaz. 
I.ek., n” 44. 1932i. .1. étudie l'iniluence qu’exerce 
la digestion des aliments earnés sur la peau. Les 
réactions cutanées sont étudiées à l’aide de mensu¬ 
rations de l’élonduo de la réaction produite par 
l’injection intradermique de morphine chez les su¬ 
jets soumis au régime carné par comparaison à 
d’autres qui n’absorbent pas du viande. J. constate 
(juc le régime carné augmente la réactivité cutanée. 
Cette action <Iynamique des aliments carnés est très 
individuelle. Comme d’une part l’histamine du sang 
inlluc sur la réactivité de la peau cl que d’autre 
part, au cours de la réaction cutanée, l’hislaminc 
est libérée, un peut conclure à une haute importance 
du rôle de riiistamine et des corps congénères sur 
les réactions cutanées. La particularité dont jouis¬ 
sent les aliments carnés d’augmenter la réactivité 
(Mitanée doit être retenue pour diriger la diététique 
au cours des affections cutanées. Ainsi on constate 
des aggravations notables de l’urticaire chronique 
sous l’iniluence du régime carné. Enfin, cette mé¬ 
thode peut servir à dépister les aliments particuliè¬ 
rement nocifs dans des cas parliculierss. 

Fiubourg-Blanc. 

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE 
(Varsovie) 

J. Eisenfarb. Contribution à l’étude de l’ané¬ 
mie hyperchrome et de l’œdème dans les affec¬ 
tions parenchymateuses du foie (Warszawskie 
Czasopisino Lekarskie, t. 13, n“ 35, 17 Septembre 
1936 et n° 36, 24 Septembre 1936). — E. rapporte 
l’obsciAalion d’une malade atteinte d’ictère intense 
et prolongé qui présenta à la fin du 2» mois le .syn¬ 
drome d’anémie hyperchrome avec cedème géné¬ 
ralisé. De plus, les recherches de laboratoire révé¬ 
lèrent une diminution considérable des protides du 
sang, concernant surtout la fraction d’albumine, 
avec diminution du coefficient albumine-globuline, 
une forte déficience dans l’utilisation de l’azote 
alimentaire pour la formation de l’urée. E. conclut 
que l’ictère catarrhal est à l’origine de l’anémie 
hyperchrome et de l’oedème, par insuffisance de la 
c(;llulc hépatique. ,4u point de vue thérapeutique, 
l'anémie a été combattue par des injections d’ex¬ 
trait hépatique et les oedèmes par l’administration 
de 50 à 60 gr. d urée per os pendant 23 jours. Il 
.semble que la diminution de la production de 
l’excrétion de l’urée joue dans la production de 
l'oedème un rôle aussi important que les autres 
perturbations du métabolisme des protides. E. pré¬ 
conise la thérapeutique uréique dans toutes les 
affections parenchymateuses du foie pour régulari¬ 
ser le métabolisme des protéines et pour agir pré¬ 
ventivement contre les oedèmes. 

Fiuboubg-Blanc. 

L. Jelenkiewicz. Hyperémie artérielle dans 
les foyers inflammatoires par administration de 
thyroïdine comme moyen nouveau de traite¬ 
ment de certains processus inSammatoires 
(Warszawskie Czasopisino Lekarskie, t. 14, n° 2, 
14 Janvier 1937, p. 24-27). — A propos de l’aulo- 
observalion d’un volumineux anthrax du cou d’al¬ 
lure inquiétante, J. étudie les phases du processus 
inflammatoire local et les diverses méthodes de 
traitement visant le facteur vasculaire. Il recherche 


un moyen ayant pour but de provoquer au niveau 
du foyer inflammatoire de l’hypérémie active. En 
•m: basant sur les constatations faites au cours de la 
maladie de Basedow sur les troubles circulatoires, 
on peut déduire que la masse sanguine périphéri¬ 
que le tous les organes chez ces malades est aug¬ 
mentée. L’action pharmacodynamique vasculaire de 
la Ihyro'i'dine semble fournir une indication pour 
son emploi au cours des processus inflammatoires 
locaux, d’abord comme moyen do provoquer do 
l'hyperémie périphérique et ensuite en raison des 
effets diurétiques. J. prescrit la thyroïdine à doses 
ma.ssivcs (12 dragées de 0,50 centigrammes) le pre¬ 
mier jour, à doses faibles les jours suivants (2 dra- 
gécsl. Le résultat thérapeutique est très eneoura- 
geanl pour tenter l’emploi de celle médication dans 
d’autres processus inflammatoires. 

Friboukg-Blaxg. 

LISBOA MEDICA 

A. Rodrigues cl R. Carvalho. La radio-kymo- 
grapbie et la cinématique respiratoire dans les 
interventions sur le phrénique {IJsboa Medica, 
t. 15, n“ 3, Mars 1937, p. 127-143). — L’interrup¬ 
tion totale du j)hrénique, soit anatomique (exérèse), 
soit simplement, fonctionnelle (alcîoolisalion) déter¬ 
mine, après la paralysie, une action sur l’hémidia- 
phragme se manifestant à la radiokymographie par 
l’ascension et la déformation du muscle et l’inver¬ 
sion do ses mouvements. 

Quelques jours après, à la faveur d'une adaptation 
fonctionnelle des derniers nerfs intercostaux ou du 
plexus diaphragmatique, le diaphragme récupère 
une partie de sa mobilité active qui se traduit par 
des mouvements successivement actifs et passifs, à 
chaque mouvement respiratoire costal. La paralysie 
d’un hémidiaphragme s’accompagne d’une augmen¬ 
tation du mouvement des côtes du môme côté, ainsi 
que d’une incursion diaphragmatique plus impor¬ 
tante à l’inspiration du côté opposé, ce. qai signifie, 
d’après la théorie de Weber, que le collapsus et 
l’immobilité de la base pulmonaire du côté opéré 
entraînent une augmentation de la fonction respi¬ 
ratoire dans le lobe s\ipérieur du côté homologue 
et do la base du poumon opposé. II est donc né¬ 
cessaire en clinique de tenir compte de ces faits et 
de vérifier si ces zones pulmonaires peuvent sans 
danger supporter ce surmenage fonctionnel avant de 
décider une intervention sur le phrénique. 

Une interruption partielle sur le phrénique déter¬ 
mine une paralysie localisée de zones bien déter¬ 
minées de l’hémidiaphragme considéré. Cette cons¬ 
tatation nous laissé espérer que grâce à la détermi¬ 
nation précise do la topographie des dernières ra¬ 
mifications du phrénique, il sera possible d’obtenir 
des paralysies limitées et électives du muscle. 

Ces recherches permettent de pénétrer dans le 
domaine de la physiopathologie respiratoire et B. et 
C. pensent que la radiokymographie apportera une 
large contribution non seulement à l’étude de la 
respiration normale,' mais aussi à celle du la pa¬ 
thologie et de la chirurgie pulmonaires. 

De fait, ces constatations peuvent fournir d’utiles 
indications sur la cinématique respiratoire dans di¬ 
vers étals pathologiques et contribueront à l’élude 
de l’étal fonctionnel du poumon au cours des diffé¬ 
rentes méthodes de collapsolhérapie. 

G. Poix. 

A MEDICINA CONTEMPORANEA 
(Lisbonne) 

A. da S. Travassios. Amibiase intestinale 
chronique autochtone au Portugal (.4 Medicina 
conlcmporanea, t. 60, n“ 15, 11 Avril 1937). — 
S. T. rapporte 4 observations d’amibiase observée 
au Portugal, premiers cas autochtones dans la litté- 

Les sujets présentent une diarrhée intense, de 
l’anémie, de la leucoeytose, de l’amaigrissement. 
Dans 2 ras. l’on a diï pratiquer un anus artificiel. 
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L’identification des kystes amibiens dans les sel¬ 
les ne va pas sans difficulté.. 

Rappel des travaux étrangers sur ce sujet. 

G. d’IIeucquiîviluî. 


REVUE D’OBSTÉTRIQUE, GYNÉCOLOGIE 
ET PUÉRICULTURE 
(Bucarest) 

Zaharesco-Earaman, Al. Batesco, S. Fontin et 
Vasilesco. La eréatine dans le sang et dans les 
urines, dans l’insufBsance sexuelle (lieime d'obslc- 
trique, de gynécologie et de puériculture, l. 6, 
n” 4, Décembre 1936). — L’élude du métabolisme 
de la eréatine présente une valeur clinique réelle, 
eu rapport avec la physiopathologie de la sexualité 
féminine; elle permet d’établir de véritables signes 
d’insuffisance hormonale et en même temps de trou¬ 
ver les moyens de contrôle du traitement de celle-ci. 

Chez les femmes adultes avec fonctions ovariennes 
supprimées ou troublées, on a constaté, régulière¬ 
ment, la créatinémie augmentée et l’apparition de 
la créalinurie. 

Lorsque le 'traitement de l’insuffisance ovarienne 
amène une amélioration, en même temps la créa¬ 
tinémie diminue et la créalinurie disparaît! Poul¬ 
ies auteurs, l’examen de la eréatine dans le sang 
et les urines serait utile non seulement ]iour éta¬ 
blir un signe d’insuffisance hormonale, mais aussi 
ou dispose d’un contrôle de la thérapeutique appli¬ 
quée. 

Les créatinuriques intolérantes à la eréatine exo¬ 
gène le sont également à la eréatine qu’elles syn¬ 
thétisent, le grade de saturation de la musculature 
en eréatine étant situé très bas, en ce cas. 

'Les femmes, lesquelles ont un état sexuel insuf¬ 
fisant, présentent un manque de tolérance à la créa- 
line, au delà d’un seuil bas situé, ce qui crée la 
créalinurie. 

Suivent 2 observations. Dans la première, une 
malade dysménorrhéique et oligoménorrhéiipie, la 
créatinémie passe de 1,44 à 0,434, la créalinurie de 
1 gr. à 0. Dans la deuxième, métrorragie, la créa¬ 
tinémie passe de' 0,120 à 0,032, la créalinurie do 
0,346 à 0,040. 

Henm Kuauteu. 


ACTA CHIRURGICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

A. Westerborn (Varberg;. Sur le risque d’em¬ 
bolie dans le traitement des varices par injec¬ 
tions et leur rapport avec les cas d’embolie sur¬ 
venus en Suède (Acla Chirurgica Scandinavica. 
l. 79, fasc. 4, l”-- Mai 1937, p. 321-,357). — Sur 
30.000 cas de varices traités par des injections sclé¬ 
rosantes entre 1927 et 1934, W. relève 11 décès, 
c’est-à-dire un pourcentage de 0,036. Sur 1.200 cas 
où injections et ligatures furent combinées, de 
1928 à 1934, il eut 4 décès (mortalité, 0,38 pour 
100). Sur 6.994 sujets dont les varices furent opé¬ 
rées, 18 succombèrent, de 1921 à 1925 (mortalité: 
0,26 pour 100). 

L’opération d’une part, l’injection cl la ligature 
de l’autre, ont donc entraîné une mortalité de 
même ordre, 10 fois plus grande que celle consécu¬ 
tive à la méthode de lu simple injection. 

Parmi les causes d’embolie, le séjour au lit et 
l’infection occupent la première place et ces fac¬ 
teurs expliquent presque toutes les embolies par trai¬ 
tement par injection simple. En éliminant ces deux 
facteurs, on fera encore diminuer le pourcentage 
des embolies. 

Au point de vue du danger d’embolie, le choix 
de la substance à injecter semble sans importance, 
chaque produit a donné un certain nombre d’em- 
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I.'injeclion inlni-viiri(jiioiisc Ihôrapculiqiic avnil 
16 fois la tniiniii(‘-iir(''lliiiiK'. 12 fois le NaOI. 
!) fois (les solutions (le sucre cl S foi» le salicytale 
de soude. 

L’ulilisalion de la quinine-iiiélliane iierd du ter¬ 
rain à r(>trang(ir, alors ([u'elle est encore très i'(''- 
panduc en Suède. I.es solutions de sucre ol celles de 
.NaCl sont les plus conramiuenl eniplovées. I.'usage 
d'un nouveau produit: le inurrhiialc de soude Va- 
ricOcidc, a pris ces derniers temps une grande e.\- 
lension et semble donner, d'après rcxpcricncc de 
l'auteur, d’excellents résultats. 

UoBKivr Ci.iÎMii.Nr. 

HELVETICA MEDICA ACTA 
(Bâle) 

Pierre Guye. La cirrhose pigment^re. A pro¬ 
pos des cas de cette affection examinés à l’Ins¬ 
titut pathologique de Genève au cours de 30 
années (1905-1935) [llcU-ctica Mcilica Acia, t. 4, 
n'> 2, Avril 1937, p. 209-236], — An cours de 30 
ans, sur un total de près do 20.000 autopsies prati¬ 
quées fl rinstilul pathologi(pie de (ienf'vc. on a re¬ 
levé 37 cas de cirrliose pigmentaire. Los lésions 
principales .sont un gro.» foie dans plus de la moi¬ 
tié des cas et nn loie intérieur à la normale dans 
40 iKiiir 100 des ras. 11 s agit le plus souvent d’nne 
cirrhose a lincs granulations. On constate égale¬ 
ment une di.ssenunation maninéo d'hémosidérinc 
dans les ganglions lyniphali(pie.s surtout abdomi¬ 
naux et (tans les glandes à sécrétion interne. Le 
tissu fibreux est augmente dans le pancréas et dans 
la corticosurrénale et il y a librosc des testicules. 

Une autre pigmentation parfois très importante 
doit être attribuée à la lipofuscine. Elle siège dans 
les fibres lisses des artères et du traclus digestif 
ainsi que dans les libres conjonctives de la rate, des 
ganglions, des vésicules séminales, de la prostate, 
du myocarde, etc. Le pigment des cellules hépati¬ 
ques qui ne se colore pas sous rinlluonec dos réac¬ 
tifs du fer est d'une nature encore sujette è con¬ 
troverses. Enlin, la mélanine est augmentée une 
fois sur cin<i dans la couche basale de répiderme. 
Ainsi, cotte affection mérite bien le nom de fioly- 
cirrhose polypiginentaire proposé par Askanazy. 

Au point de vue éliologiipie, G. note une c(M'- 
tainc proportion d'intoxication comme ijour la cir¬ 
rhose banale. L'alcoolisme notamment est signalé 
dans plus de la moitié des cas. La lièvre l\ phonie 
est notée dans ranamnèse dans 30 pour 100 des cas. 
Par rapport aux hommes, les femme.» sont attein¬ 
tes dans la proiioiiion de 1 ; 6.4 alors (pie pour la 
cirrhose banale, ce rapport à Génère est de 1 : l.-'ib. 
Parmi les facteurs éli(ilogi(jues, on doit donc faire 
intervenir un état conslitulionncl auipicl viennent 
s’ajouter les causes banales de la cirrhose comme 
l’aieool et les antres intoxications. L’insuffisance 
constitutionnelle affecterait, le métabolisme du fer 
dont l’assimilation serait déficiente, .soit du fait de 
la cellule hépaliipie. soit du fait du système réticu¬ 
lo-endothélial. On ne s’explirpie bien ni l'origine 
ni la constitution chimique de» déprils de la lipofus¬ 
cine. I.a mélanodermie peut être mise en rapport 
avec une insnffisanee. de vitamine (', déianulant des 
surrénales. 

l’.-E. Moinmurr. 


REVUE MÉDICALE 
DE LA SUISSE ROMANDE 
(Lausanne) 

G. Bickel. Essai de traitement de Vartérite 
sténosante des extrémités par la vitamine B 1 
atenu- mnlindr de la 5iihsc rninamk. I. 57, n" 6. 
2.5 Mai 1937. p. 321-3311. — Ayant été frappé du 
rôle considérable <pie semble jouer dans la patho- 
génie et la symptomatologie des artérites des exlré- 

veux, B. a essayé d’agir sur les centres mésocépha- 
liqucs et les extrémités nerveuses, non seulement 
par les thérapeutiques calmantes et antispasmodi¬ 
ques habituelle», mais en modifiant les conditions 
de la fibre nerveuse jiar l’administration prolongée 
de vituniinc B 1. 

Ghez un malade de 39 ans. atteint depuis o ans 
d'une forme grave et progressive de Ihrombo-an- 
géile de Bnrger et ayant résiste aux médications 
usuelles, 3 cures successives de vitamine B 1 à la 
dose (pudidienne de 1 à 2 milligr. ont provorpié une 
amélioration subjective des douleurs en qnehiucs 
semaines et un arrt'd de l’évolution de la maladie 

Un homme de 49 ans, souffrant depuis 4 ans de 
douleurs violentes dans les jambes, surtout après 
l’effort, obtint une détente manifeste après 20 in¬ 
jections de vitamine B 1. 

Une femme de (14 ans, ayant iirésenté de la 
claudication inlcnidtlcnlo, un homme de 39 ans, 
présentant des douleurs après l'effort et une dimi¬ 
nution de l'indice o8ciilomélri(pic, un autre ayant 
déjà une escarre au tiers inférieur de ia jambe, 
furent égaiement améiiorée. 

Dans une dizaine d’autres cas où la m('dicalion fut 
cssayiie, les résultats furent variables, souvent excel¬ 
lents, quelquefois nuis ou médiocres. Chez deux 
malades, elle n’cmpi'cha pas l’amputation de la 

Il est pieu probable que l’artérile sténosante des 
extrémités soit une maladie par carence, ou que la 
vitamine B 1 ait une action diroclc sur rajipareil 
vasculaire. B. admet donc que l’action favorable se 
manifeste par l'inle.rmcdiairc du sysli.’me nerveux 
dont l’altération conditionne ou favorise le déveloji- 
pement des lésions do sclérose vasculaire. Il n'csl pas 
sans intérêt de signaler que les 3 sujets chez qui la 
thérapeutique vitaminique donna les résultats les 
plus remarquables étaient de» hyjierglycémiqucs. 

IloBF.iiT Clément 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

G. Bickel. Considérations sur le traitement du 
syndrome neurologique de l’anémie pernicieuse 
i^chirc.herixrhe iiicdizinhche Woclienschrill. t. 67, 
n" 11, 13 Mars 1937, p. 221-223). — Les difficultés 
rencontrées dans le traitement du syndrome neuro¬ 
logique de l’anémie jicrnicieuse ont conduit à ad¬ 
mettre (pie ce phénomène n’est pjas sim|ilcment dft 
à une hypoxémie de l'axe encépbalo-médullaire. Alai.» 
CI’ dépouillant une soiximtaine de travaux consacrés 
aux symptômes nerveux de l'anémie de Biermer, 


B. sY’st convaincu ipie dans BO pour lüO des cas 

hépatothérapic, le malade avait été en réalité insuf¬ 
fisamment traité, le taux de» globules rouges 
n'ayant guère dépassé 3 à 3,6 millions, l’our arri¬ 
ver à un résultat, il est donc essentiel de ne pas se 
(■onlenler de résultats hématologiques incomplet.», 
mais de recourir l'i une méthode énergique jionr se 
rapprocher du taux normal de» globules rouges, soit 
4..5 ou 5 millions. 

La thérapeutique la plus efficace est l'hépalothé- 
rapie jiar injections intramusculaires à doses corres¬ 
pondant à 1 kilogr. de foie on ingestions quoti¬ 
diennes. Ces doses doivent èti-e continuées encore 
(piehpie temps, uni’ foi.» que rhémog’'amm(‘ est re¬ 
devenu normal. L’objectif est, en effet, de complé¬ 
ter les réserves de l’organisme cl siiécialmenl les ré¬ 
serves hépatiques en principe anlianémique. Si le 
retour du nombre des globub’s rouges à un chiffre 
normal s’accompagne d’un abaissement de la va¬ 
leur globulain; au-dessous de l’unité, on doit admet¬ 
tre l'cxislcncc d’une carence de fer et alors l’hépa- 
tothérapie devrait s’accompagner d'un traitement 
[lar le fer à forte dose. 

Enfin, si ces deux méthodes ne donnent pas les 
résultats escomptés, il faudra songer à une carence 
de vitamine et faire un Irailoment aiqiroprié. 
B. a ainsi obtenu dans un cas un résultat excellent. 

Le traitement ainsi conçu se traduit par arrêt ra¬ 
pide et définitif des centres nerveux. Les symptô¬ 
mes récents disparaissent en quelque.» semaines alor.s 
que les symptômes anciens no régn’sscnt que len¬ 
tement et dans la mesure où il» ne sont jias dus à 
la destruction définitive des tissus nerveux. 

P.-E. Monii.viiDT. 

Emma Kessler. Sprue indigène lamiliale 
(SchwRizerischc mcdizinischc Wochcnschrifl, l. 67, 
n“ 13, 27 Mars 1937, p. 269-271). — K. observe de¬ 
puis 1930 deux cas de sprue indigène associée à 
l’anéme pernicicu'sc. La première de ces observations 
concerne une femme de 56 ans qui n eu 6 enfant», 
dont un est l’objet de la seconde observation. Elle 
a présenté do la tétanie pendant ]dusieurs année.» et 

pernicieuse. Poids, 27 kilogr. 700; hémoglobine, 
85 pour 100; érythrocytes, l.()6 million: index leu¬ 
cocytaire, 2,6. Une thérapeutique ciicrgique à base 
d'extrait de foie améliore les choses. Neanmoins, 
des symptômes de sprue apparaissent : 2 ou 3 foi» 
par jour, selles liquides acides, riches en fibres 
musculaires et en aiguilles d'acide gras: oik dose 
3(X) milligr. pour 100 gr. de graisses totales. 

Le fils de ci’tle femme âge di’ 2.8 ans présenli’ de 
L. slcatorrhéc, de la tétanie et des svmidomcs funi¬ 
culaires. Poids, 38 kilogr; hcmoglohine. 45 pour 
100; érythrocyte» 1,72 million: 1 à 3 nu 5 fois par 
jour, selles volumineuses, grises avec graisse neu¬ 
tre, fibres musculaires nombreuses. L hepatothéra- 
pie ne donne pas de résultat», car le malade fait en 
mi'mc temps une fiihcrciilose progres.sivo dont il 
meurt. A l’autopsie, on constate une atrophie des 
glandes endocrines et surtout du pancréas. 

L’existence de cas di’ ce genre proviendrait de ce 
que, dans la sprue indigèiu’, il y a di.sposition cons- 
tilutionncllc. 

P.-E. MoiuiAnDT. 
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ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 
(Paris) 

C. Levaditi, M*'” R, Schoen et L. Reinié. Virus 
rabique et cellules néopasiques (Annales de l’Ins- 
lilul Pasteur, l. 58, n“ 4, Avril 1937, p. 353-376). 
— Des expériences sur le lapin ont montré que le 
virus rabique des rues offre une aflinilé élective 
pour les cellules néoplasiques du carcinome de 
Pearce. Il s’y dévcloi)pe et engendre des corps de 
Négri à la condition que ccs cellules pullulent dans 
la chambre antérieure de l'oeil du lapin. Neuf fois 
successivement, la rage a pu être conférée par sim¬ 
ple greffe de tumeur de Pcarce dans la chambre 
antérieure de l’œil du lapin. Ccs transmissions ont 
été interrompues volontairement. , 

Le virus rabique des rues ne présente pas une 
afFinité exclusive pour les neurones et les épithé- 
liomcs cornéens ; des éléments néoformatifs ont la 
même faculté que ces systèmes tissulaires de per¬ 
mettre l’éclosion de la phase visible du cycle évo¬ 
lutif du virus rabique des rues. Cela tient proba¬ 
blement à ce que les éléments néoplasiques étant à 
l’état embryonnaire, renferment, en potentiel, cer¬ 
taines des propriétés fondamentales des cellules hau¬ 
tement différenciées telles que les neurones et les 
épilhéliomes cornéens. 

Le virus rabique fixe se comporte différemment 
du virus de la rage des rues à ce point de vue. 
Il se fixe mal sur les cellules tumorales, le pou¬ 
voir de transmettre la rage de celle-ci s’éteint rapi¬ 
dement. 

Robert Clément. 

L. Rubentschik et S. S. Chait (Odessa). Etude 
sur la vitalité des microbes (Annales de VInstitut 
Pasteur, t. 58, n” 4, Arril 1937, p. 446-457). — 
La boue noire du lac salé <( Soukho'in », conservée 
pendant 33 ans dans des conditions strictement 
anaérobies, a été soumise à une étude microbiolo¬ 
gique. 10 gr. de boue et 10 eme d’eau du lac 
avaient été placés dans des tubes de 30 eme envi¬ 
ron, répartis en deux groupes de 25. Les premiers; 
remplis à la pompe d’acide carbonique jusqu’à ce 
que l’air en fût complètement chassé, furent sou¬ 
dés ; les seconds furent traités do môme, mais avec 
de l’hydrogène au lieu d’acide carbonique. Ces tubes 
furent conservés au laboratoire à la température de 
la chambre. 

On a trouvé dans 1 gr. de boue ensemencé sur 
gélose à la viande peptonéc, de 300 à 400.000 bacté¬ 
ries dans des conditions aérobics et de 64 à 74.000 
dans des conditions anaérobies. 6, 2 à 13.3 pour 
100 dos bactéries développées sur ce milieu dans des 
conditions aérobics, se sont conservées dans la boue 
sous forme de spores. Certaines observations per¬ 
mettent de supposer que, à -côté des spores et des 
cellules végétatives, une partie des bactéries s’est 
conservée dans la bouc, sous forme de « fragments » 
ou de « débris ». 

-A l’examen microscopique direct, on a décelé 38 
à 40 millions de microbes dans 1 gr. de boue. 

'Les bactéries de la nitrification, les thiobactéries 
et sulfobacléries ne se sont pas conservées dans la 
boue. 

La survie des microbes fut égale dans l’atmos¬ 
phère d’acide carbonique et dans l’atmosphère 
d ’hydrogène. 

Robert Clément. 
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LE BULLETIN MÉDICAL 
(Paris) 

A. Rubens-Duval et P. Barbier. Lee troubles 
du métabolisme glucidique au cours de l’urémie 
(Le Bulletin médical, t. 51, n» 18, 1<’>' Mai 1937, 
p. 291-294). — Au cours de la néphrite chronique 
hypertensive, l’hyperglycémie est fréquente, mais 
inconstante et variable. L’hyperglycémie n’est pro¬ 
portionnelle ni à l’hypertension, ni à l’élévation de 
I; constante d’.Ambard, ni à l’azotémie. Au cours 
des néi>hriles aiguës et des hépatonéphritos, le taux 
du sucre sanguin est très variable. 

fin réalisant des hyperazotémies expérimentales 
chez l’animal et en nndtipliant les méthodes d’ex-, 
ploration chez les malades, on a tenté de préciser le 
métabolisme glucidique au cours de l’urémie. 

'Les troubles du métabolisme du sucre sont cons¬ 
tants au cours de Turémic. Conséquence indirecte 
dfi l’imperméabilité rénale, ils paraissent traduire 
les diverses phases de la réaction de l’organisme à 
l’égard de l’intoxication azotée. 

Dans une période initiale, on observe une hyper¬ 
glycémie importante entretenue par la conservation 
des réserves glycogéniques avec augmentation 
moyenne du sucre protéidique : elle semble corres¬ 
pondre à la phase de tolérance de l’intoxication. La 
seconde période terminale est caractérisée par la 
disparition des réserves glycogéniques, par le retour 
de la glycémie nu taux habituel, avec parfois ten¬ 
dance à l’hypoglycémie, par l’augmentation impor¬ 
tante du sucre protéidique, qui semble assurer à lui 
seul la recharge glycémique. C’est la phase d’uré¬ 
mie confirmée rapidement mortelle. 

Le foie et ses réserves glycogéniques prennent une 
part fondamentale dans les modifications du mé¬ 
tabolisme glucidique, qu’il est impossible d’inter¬ 
préter sans tenir compte de l’étape hépatique. 

L’hyperglycémie initiale semble traduire l’acti¬ 
vité de la fonction antitoxique du foie, alors que 
l’augmentation du sucre protéidique témoigne de 
l’incapacité réactionnelle de l’organisme. 

L’administration de solution glucosée pour re¬ 
constituer les réserves sucrées et l’opothérapie hépa¬ 
tique sont la conséquence thérapeutique de cette 
étude. 

Robert Clément. 


BULLETIN GÉNÉRAL 
DE THÉRAPEUTIQUE 
(Paris) 

M. Lévy-Deker. Un nouveau traitement des 
abcès du poumon: drainage à la sonde souple 
à double courant (Bulletin général de Thérapeuti¬ 
que, t. 187, n” 10, 1936, p. 480-486). -- Après 
anesthésie des voies aériennes à la coca'ine, on in¬ 
troduit par voie nasale une sonde double formée de 
2 sondes mères, en gomme, assez fines, accolées sur 
toute leur longueur en canon de fusil et réunies dans 
11 même enveloppe de gomme. A leur extrémité les 
deux sondes sont coupées obliquement, de façon à 
former par leur accolement une extrémité effilée, 
triangulaire en tête de vipère. A l’autre extrémité, 
les deux sondes sont séparées et continuées par un 
tube de caoutchouc qui permet de les adapter à un 
appareil aspirateur ou injecteur. Les sondes sont 
opaques aux rayons X sur toute leur longueur. 


Après introduction, on relie l’extrémité d’une 
sonde à un aspirateur donnant une dépression de 
20 à 30 eme d’eau. 'Les sécrétions aspirées peuvent 
être recueillies sous le contrôle radioscopique au ni¬ 
veau des lésions pour analyse. Lorsque l’aspiration 
est difficile, il faut faire un lavage bronchique en 
injectant par une sonde 20 eme de sérum physiolo¬ 
gique que l’on aspire au fur et à mesure par l’autre 
sonde. On fait ainsi passer 60 à 200 gr. de sérum 
tiède. Après le lavage, on peut injecter un liquide 
antiseptique. 

L’aspiration permet le drainage à sec des sécré¬ 
tions pulmonaires. Elle permet la division des cra¬ 
chats dans la tuberculose. 

Le lavage bronchique est la méthode de choix 
dans les dilatations bronchiques et les abcès pulmo- 

Gertains malades aux muqueuses congestives sont 
difficilement anesthésiés par des solutions faibles 
do coca'ine. Quand l’épiglotte est petite, l’introduc¬ 
tion de la sonde dans le larynx est difficile et doit 
être faite sous le contrôle du miroir avec une pince 
laryngée. 

Cette méthode présente sur la bronchoscopie des 
avantages, en particulier son innocuité et son champ 
d’action beaucoup plus étendu. 

Robert Clément. 


PARIS MÉDICAL 

Ch. Aubertin, Robert-Lévy et P. Cacault. La 
dissociation aurîculo-ventriculaire au cours de 
la maladie rhumatismale (Paris-Médical, t. 27, 
n" 18, 1°'' Mai 1937, p. 380-384). — Chez deux 
jeunes filles de 21 et 22 ans, ayant présenté déjà 
deux atteintes cardiaques et articulaires de la mala¬ 
die de Bouill.iud cl gardant des lésions valvulaires 
mitro-aortiques, on a assisté au cours d’une nouvelle 
poussée rhumatismale, sévère chez l’une, fruste chez 
l’autre, à la constitution d'un blocage auriculo-ven- 
Iriculaire partiel, intermittent, avec retour rapide 
au rythme sinusal physiologique. 

Le virus dp Bouillaud a une particulière prédilec¬ 
tion pour le système de conduction auriculo-ventri- 
culaire. Toutes les variétés, tous les degrés du blo¬ 
cage auriculo-vcntriculairc peuvent se rencontrer. 
Les dissociations partielles intermittentes peuvent se 
présenter sous différents aspects ; pause ventriculaire 
ou type périodique de VVcnckebach-Luciani. On peut 
aussi avoir des dissociations incomplètes et des dis¬ 
sociations complètes. 

La dissociation rhumatismale est éminemment 
instable. 'La période de blocage est relativement 
brève et le trouble est fugace ; le pronostic en est 
donc bénin. Il ne faut cependant pas méconnaître 
l.i possibilité d’accidents syncopaux liés au blocage 
et faire quelques réserves sur l’éventualité de l’ap¬ 
parition ultérieure d’une dissociation permanente. 

On risque de méconn'aîtro la dissociation rhuma¬ 
tismale si l’on n’a pas recours aux électro-cardio¬ 
grammes recueillis en série. 

Les constatations anatomo-pathologiques sont peu 
nombreuses et contradictoires. Si, dans certains cas, 
on a retrouvé des lésions nodulaires d’Aschoff, d’au¬ 
tres fois, il n’y avait que des altérations inllam- 
matoires banales, ou môme l’intégrité histolo¬ 
gique. 

Sans doute, il ne s’agit pas d’atteinte lésionnelle 
définitive, mais plutôt d’une altération discrète qui 
se répare rapidement et complètement, ou d’un 
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trouble fonctionnel lié à une imprégnation toxini¬ 
que passagère par le virus rhumatismal. 

Robert Clément. 

Ch. Dopter. La patbogénie de h méningite 
cérébrospinale. Ses inconnues (ParLs-Médical, 
t. 27, n» 22, 29 Mai 1937, p. 409-476). — La pa- 
Ihogénic de la méningite cérébro-spinale comporte 
encore de nombreuses inconnues. Un seul fait est 
acquis, c’est la pénétration du méningocoque au 
niveau du rhino-pharynx et la production d’une 
rhino-pharyngilo spéciliquc, point de départ de 
l’affection méningée. 

Sur la voie que prend ullérieuromenl le germe 
pour infecter les espaces smis-arachnoïdicns» les 
avis restent partagés. Lo propagation directe, sans 
passer par la grande circulation, vient d’être étayée 
par de nouvelles expériences. L’origine bcmalogènc 
aura toujours scs partisans. 11 est permis de se 
demander si toutes les atteintes méningées relèvent 
d’une seule et même pathogénle. Il est possible que 
le modo d’éclosion de la méningite cérébro-spinale 
ne soit pas univoque pour toutes les formes clini¬ 
ques observées. 

De futures roclicrclics expérimentales, à l'aide 
de cultures de méningocoques virulents, injectées 
soit par la voie veineuse, soit par la voie nasale, 
les examens analomo-palhologiqnos de la muqueuse 
pituitaire, des gaines péincurales des filets des nerfs 
olfactifs, des viusscaux et des lymplialiqucs de la 
région, la recherche microscopique du méningoco¬ 
que, etc..., permellront peut-être de préciser le mé¬ 
canisme de pénétration du méningocoque jusqu’aux 

Robert Clément. 

G. Piotrowski (Genève). Traitement du zona 
par les extraits hypophysaires {Paris-Médicul, 
t. 27, 11° 22, 29 Mai 1937, p. 482-484). — Treize 
cas do zona ont été traités jiar des injections de 
10 unités d'extrait do lobe postérieur d’hypophyse, 
deux fois par jour pendant 2 à 4 jours. 

Comme il est impossible de prévoir lo caractère 
et la durée d’un zona, on a réparti en deux grou¬ 
pes ceux qui ont été traités dès le début et ceux 
chez qui ce traitement n’a été employé qu’après 
insuccès do diverses médications. Le premier groupe 
comprend 10 sujets ; Un homme de OS ans présen¬ 
tait, au niveau d’un zona, depuis quatre jours, des 
douleurs extrêmement violentes, supprimées par 
deux injections par jour pendant quatre jours d’ex¬ 
trait hypophysaire. 20 jours après lo début, reprise 
des douleurs qui cèdent à 4 nouvelles injections. 
Chez un homme de 58 ans, .soulagement rapide par 
2 injections d’extrait hypophysaire, rechute au qua¬ 
trième jour, une nouvelle injection produit une 
sédation après 18 heures de douleurs intolérables, il 
reste une sensation d’engourdissement. Un troi¬ 
sième sujet de 00 ans, soulagé par 2 piqûres, pré¬ 
sente une rechute au quatrième jour, calmée par 
1 injection ; deuxième rechute au 21” jour qui ré¬ 
siste à 2 injections. Une injection de ghiconate de 
calcium intra-veineux produit une amélioration. 
Les 7 autres sujets ont évolué sans incident ; il est 
difficile de démontrer l’utilité des extraits hypophy¬ 
saires chez ces malades. 

Chez les 3 sujets dont le zona datait déjà de plu¬ 
sieurs jours et qui avaient résisté à diverses Ihéra- 
pcutiqtics, les injections d'extrait de lobe postérieur 
d’hypophyse ont eu une action analgésique et une 
action sur l’évolution qui ne paraît pas douteuse. 

L’extrait de lobe antérieur paraît beaucoup moins 
actif. 

Le mécanisme d’action est encore imprécis, il est 
possible qu’il s’agisse d’un choc, mais un autre 
mécanisme entré en jeu. 

Cette médication est à essayer dans le traitement 
des algies souvent interminables du zona. 

Robert Cléme.vt. 


REVUE MÉDICALE FRANÇAISE 
(Paris) 

P. Jacob et J. Piton. Les pleurésies intaris¬ 
sables dans la pratique du pneumothorax arti¬ 
ficiel et les pleurésies intarissables spontanées 
(Hevue médicale française, t. 18, n° 14, Avril 1937, 
p. 806-821). —• J. et P. passent en revue les diverses 
éventualités que présentent les épanchements pleu¬ 
raux au cours et après le pneumothorax artificiel. 

Les liquides pleuraux au cours du pneumothorax 
passent presque toujours par un stade séro-fibri¬ 
neux clair, mais le liquide, quand l’épanchement 
larde à se résorber, tend à devenir purulent. Au 
cours d'une évolution toujours très lente, les pleu¬ 
résies purulentes tuberculeuses du pneumothorax 
peuvent subir des transformations nombreuses : elles 
peuvent devenir chyliformes, laiteuses, certaines 
même reprennent l'aspect du liquide clair, sans ces¬ 
ser d’être intarissables. La transformalion hémora- 
giquo n’est pus exceptionnelle. Il peut y avoir surin¬ 
fection de la plèvre par des pyocoques et même des 
anaérobies. On peut voir survenir une perforation 
pleuro-pulmonaire, un empyème, eic... 

11 existe dos pleurésies tuberculeuses chroniques 
spontanées qui passent par les mêmes stades et ont 
une évolution analogue. Les pleurésies à cholesté¬ 
rine .sont le type le plus achevé de ces pleurésies 
chroniques. 

On csl presque toujours conduit à évacuer ces 
épanchemenls, mais on peut se demander si on doit 
indéfiniment renouveler ces pondions. Si l’épan¬ 
chement resic séreux, surtout s'il est enkysté et 
n’occupe qu’une cavité pleurale réduite par sym¬ 
physe, il arrive un moment où l’abstention paraît 
préférable aux inlervcnlions répétées. 

11 ne faut pas ouvrir les pleurésies purulentes tu¬ 
berculeuses, leur traitement régulier est la ponction 
répétée. 

Dans les pleurésies tuberculeuses graves cl infec¬ 
tantes, on a conseillé des injections d’huile gomé- 
noléc ou de grands lavages pleuraux. Lorsqu’il y a 
perforation pulmonaire, il faut drainer chirurgicale¬ 
ment la plèvre. 

Robert Clément. 

KLimSCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

B. Dahl, ün cas de mort après emploi d’ex¬ 
traits de pollen (belisen) dans le traitement de 
l’asthme bronchique (Klinische Wochciischrijt, 
t. 16, n° 14, 3 Avril 1937, p. 491-494). — L’obser¬ 
vation de D. concerne un garfon de 11 ans atteint 
d’asthme cl chez qui on procéda, selon toutes les 
rîgles, à des injections désensibilisantes par un 
e.xlrait de pollen (helisen). Après une injection 
iîdraculnnée d’épreuve on poursuivit une série 
d’injections thérapeutiques sans incidents. La ving¬ 
tième ne donna qu’une rougeur locale légère; la 
vingt-quatrième, qui était de 0,8 emo d’une solu¬ 
tion de 1 : 10, ne provoqua aucune réaction cl l’in- 
ji.clion fatale, pratiquée deux jours plus lard, fut 
faite avec une dose identique. Cinq à six minutes 
après l'injection, l'enfnnl fut trouvé asphyctique 
et cyanosé, dans l’escalier de l’habitation du mé- 
dfcin. l'nc injection de racédrine et de cardiazol 
ainsi que la respiration artificielle et une injection 
inlracardiaquc de coraminc, restèrent sans effet. 

On pratiqua l’autopsie cl on trouva un gros 
thymus (28 gr.), un gros coeur (150 gr.), de la 
tuméfaction du tissu lymphatique de la racine de 
la langue. Les voies aériennes Supérieures, bouche 
y compris, étaient pleines do masses spumeuses 
coagulées et les poumons étaient omphysémateux et 
gorgés de sang. Les amygdales, les ganglions lym¬ 
phatiques ainsi que les plaques de Peyer, étaient 
fortement augmentés de volume. 

Il s’agit là, évidemment, d’après D., d’une mort 


allergique survenue chez un sujet présentant un 
« status thymico-lymphaticus » typique. Les cas 
de mort survenus après injection d’extraits polli- 
niques semblent être très rares puisqu'on n’en 
aurait jusqu’ici publié qu’un seul dans lequel on 
a trouvé à l’aulopsie les poumons dilatés. Par 
centre, d’autres allergènes cl notamment le sérum 
thérapeutique ont fréquemment donné la mort. 

11 faut rapprocher ces cas des cas do mort spon- 
t.mée observés dans l’asthme, qu’on attribuait pri¬ 
mitivement à un spasme des muscles bronchiques 
et dans lesquels on fait intervenir actuellement le 
mucus visqueux sécrélé par les petites bronches 
ainsi que l’abaissement de la pression du sang. 

En ce qui concerne colle observation, il y a éga¬ 
lement lieu de noter qu’il s’agit d’un enfant pré¬ 
disposé à la mort subite par son étal Ihymico-lym- 
plialiquc. Il paraît à D. nécessaire, conformé^ment 
lux conseils donnés par Joltridn et Diard, d'être 
prudent avec les médicaments de ce genre et de 
placer sur le membre où se pratique l’injection 
un lien qui empêcherait la résorption trop rapide 
et qui ne devrait être relâché que progressivement 
par le malade lui-même. 

P.-E. Moriiardt. 

Harald Lotze. Antagonisme vitaminique {Kli- 
nisclte Wochcnschrijl, l. 16, n° 14, 3 .\vril 1937, 
p. 494-490). — ün sait qu’il existe entre les vita¬ 
mines A et D un synergisme indispensable pour que 
les fonctions cellulaires se fassent normalement. Par 

même qu’entre la vitamine Bj et la vitamine B, il 
existerait un antagonisme. L. a procédé à des re¬ 
cherches destinées à préciser l’antagonisme de 
l’acide ascorbique et de la vitamine Pour cela, 
il a tout d’abord ajouté à l’huile de foie de morue, 
source imporlanle de vitamine A, de l’acide ascor¬ 
bique dissous dans de l’alcool hulyli<iue. Cet acide 
lut ensuile dosé, par la méthode de Martini et 
Bonsignore, des temps variables aju-ès la préparation 
de ce mélange. On constata ainsi que le taux de 
l'acide ascorbique s’abaisse très rapidement. Au 
bout do 6 heures, on n’en relroiivo plus guère que 
les 3/6 de la dose primitive; au bout de 10 heures, 
on en rétrouve moins des 2/5 et au bout de 
48 heures la proportion tombe au voisinage de zéro. 

Par contre, la vitamine B, et la vitamnie B^ sont 
sans influence sur l’acide ascorbique dont elles ne 
diminuent pas le taux et, par ailleurs, elles no 
protègent pas contre la vitamine A. 11 en est de 
même pour la vitamine D. C'est donc bien la vita¬ 
mine A qui csl cause de la destruction de l’acide 
ascorbique par'l’huile de foie de morue. 

11 y aurait donc intérêt à rechercher s’il n'existo 
pas de substances qui permeltcnl d’empêcher la 
destruction de l’acide ascorbique par la vitamine A. 
L. poursuit précisément en ce moment des inves¬ 
tigations sur ce sujet. Il est arrivé à trouver une 
préparation qui lui semble douée de propriétés 
intéressantes à ce point de vue et sur laquelle il 
ne donne pas d’autres renseignements. 

P.-E. SIORHARDT. 

P. Grumbrecht et G. Düsterlho. Recherches 
expérimentales sur les eüets de la diiodetyro- 
sine sur la lactation (^Klinische Wochenschrift, 
t. 16, n" 15, 10 Avril 1937, p. .513-510). — De 
nombreuses recherches ont montré que l’accrois¬ 
sement des mamelles et leur transformalion en or¬ 
ganes producteurs du luit «ont des phénomènes 
élroltcment dépendants de curlaincs hormones. 
Divers aulcurs ont également constaté que les hor¬ 
mones de la Ihyro'i'de agissent sur la Inelalion d’une 
façon négative et que les substances anlithyro’i- 
diennes favoriseraient la sécrétion du lait. Cepen¬ 
dant, certains expérimentateurs ont obtenu des 
résultats négatifs avec la diiodelyrosino. 

G. et D. ont été amenés à procéder à des exjvé- 
riencos sur le cobaye dont le temps de lactation est 
d’environ 30 jours. Chez les animaux traités par 
l'hormone Ihyrotropo, on a constaté une chute 
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rapide de la production du lait qui reprend dans 
une mesure, il est vrai modérée, si on cesse l’admi- 
nislralion d’hormone. Avec la dliodetyrosine on a, 
en général, observé une lactation normale. Dans 
un tiers des cas cependant, cellc-ci a diminué et 
dans tous les cas la production du lait a cessé plus 
tôt que normalement. 

A des animaux préalablement traités par l’hor¬ 
mone thyrotrope, à dose suffisante pour provoquer 
un état d’hyperthyroïdisme, on a administré, 
après cessation de l’hormone thyrotrope, de la 
dliodetyrosine qui a provoqué une augmentation 
rapide de la sécrétion lactée et la disparition des 
symptômes d’hyperthyroïdie. Les phénomènes pro¬ 
voqués par l’hormone thyroïdienne doivent être 
mis en rapport avec le fait que cette hormone 
règle, dans une certaine mesure, les échanges de 
sels et d’eau qui ont des caractères très particuliers 
au cours de l’allaitement. La dliodetyrosine agirait 
par l’intermédiaire de l’hypophyse. A la longue, 
ce corps détermine une stase marquée de la col¬ 
loïde dans la glande thyroïde, c’est-à-dire en 
somme, une inhibition des processus d’oxydation 
de l’organisme, phénomène qui doit retentir défa¬ 
vorablement sur l’activité des cellules de la glande 
mammaire. 

P.-E. MonnABDT. 

K. Helpap. Critique de la ponction sternale 
(Klinische Wochenschrift, t. 16, n® 16, 17 Avril 
1397, p. 558-660). — L’utilisation de la ponction 
sternale suppose que la moelle du sternum a une 
composition cellulaire identique dans ses divers 
segments et identique également à la moelle osseuse 
des autres os. En réalité, il n'est pas établi que ces 
conditions préalables se vérifient, ce qui a amené IL 
à procéder à l’examen du sternum sur 32 cadavres 
dont 24 firent, en outre, l’objet d’un examen de la 
moelle des deux fémurs. Il n’y avait eu maladie du 
sang dans aucun de ces cas. Il fut ainsi procédé 
d’abord à une ponction du sternum à trois hau¬ 
teurs différentes. Dans tous ces eas, il fut impos¬ 
sible d’aspirer un liquide rouge ou jaune rouge 
qui ne contenait qu’exceplionnellement de très 
petites particules de moelle. Les processus autoly¬ 
tiques qui surviennent après la mort n’ont, en 
effet, pas permis d’obtenir des séquestres médiil- 
Irires comme on en obtient fréquemment chez les 
vivants. Les frottis ont montré que, dans tous les 
cas, il y avait des cellules dont le nombre était 
variable. 

Après ce premier examen, les sternums furent 
extirpés et sciés suivant le plan sagittal. Dans 8 cas, 
la moelle avait un caractère particulièrement peu 
homogène. On trouva 6 fois des infiltrations irré¬ 
gulières et jaunâtres dans une moelle généralement 
rouge. Dans 1 cas, il y avait infiltrations rouges 
dans une moelle généralement jaune, etc. Dans 
1 cas, il y avait semis de métastases osseuses d’un 
cancer mammaire. Dans 8 cas, où la moelle n’était 
pas homogène, les frottis des trois provenances 
n’ont pas beaucoup différé. Il y a lieu, d’après IL, 
d’admettre que les écarts ainsi constatés doivent être 
encore plus grands en cas de maladie du système 
hématopoïétique. 

En comparant, dans 24 cas, l’étot de la moelle 
sternale avec celui de la moelle fémorale, on a 
constaté qu’il n’y avait pas concordance et que la 
moelle osseuse n’est par conséquent pas un tissu 
homogène comme le sang, par exemeple. 

P.-E. MonuAnDT. 

T. Sahurai. Les effets de l’autobémothérapie 
sur ragranulocytose et son mode d’action (Kli¬ 
nische Wochenschrift, t. 16, n“ 16, 17 Avril 1937, 
p. 564-565. — L’aulohémothérapie a été pratiquée 
par S. à la dose de 10 ou 20 eme dans une série 
de cas d'agranulocytose. Chez un sujet de 24 ans, 
atteint de chancre induré et de blennorragie aiguë, 
soumis à un traitement salvarsanique et bismuthi¬ 
que puis à la pyrélothérapie, il apparut des symp¬ 


tômes de pneumonie qui amenèrent à procéder à 
l’autohémothérapie, thérapeutique qui fut continuée 
bien que la leucopénie constatée ait établi qu’il 
s’agissait, en réalité, d’agranulocytose. Sous l’in¬ 
fluence de ce traitement, en effet, la guérison sur¬ 
vint, ce qui engagea S. à recourir au même 
trailement dans dec cas analogues. Comme le 
montrent 5 autres observations, celte méthode a 
réussi, d’une façon générale, d’abord à faire tom¬ 
ber la fièvre à la première injection et à faire 
remonter le nombre des leucocytes granuleux. En 
outre, chez 7 malades présentant de la monocylose 
rcirtivc, l’autohémolhérapie s’est également montrée 
efficace. 

Il semble vraisemblablement à S. que l’agranu- 
lorylose constitue un étal d’anaphylaxie médica¬ 
menteuse provoquée par les arsénobenzols ou par 
d’autres produits. Dans ces états, une substance, 
l’anaphylatoxine, doit apparaître dans la circula¬ 
tion, de sorte qu’en injectant du sang dans les 
tissus on fait apparaître un anticorps qui favorise 
les processus de guérison. S. a d’ailleurs pu isoler, 
chez CCS malades, par précipitation ou par fixation 
du complément, une substance spécifique douée de 
pouvoir antigénique. D’autres affections, également 
anaphylactiques, par exemple la dermatite de la 
laque, guérissent également d’une façon remar¬ 
quable sous l’influence de l’autohémothréapie. Il 
semblerait donc que cette méthode soit douée d’une 
activité spécifique dans les états anaphylactiques. 

P.-E. Moiuiahdt. 

G. Weitzmahn. Le diagnostic du lympbogra- 
nulome (Klinische Wochenschrift, t. 16, n° 17, 
24 Avril 1937, p. 607-609). — A la clinique de 
Leipzig on a recours à une nouvelle méthode de 
diagnostic du. lymphogranulome particulièrement 
utile dans les cas douteux, et fondée sur le compor¬ 
tement du tissu lymphogranulomateux en culture. 
Normalement, on constate dans les cultures de frag¬ 
ments de ganglions lymphatiques humains intro¬ 
duits dans un flacon de Carrel, qu’il se produit 
d’abord, au bout de 2 jours, une migration vers 
la périphérie, des lymphoblastes et des lympho¬ 
cytes, puis, au bout de 4 jours, un vif bourgeon¬ 
nement du tissu conjonctif fibrocytaire sous forme 
de buissons radiaires. Au fur et à mesure que la 
culture vieillit, les éléments cellulaires arrondis dis- 
ptiraissenl ou se transforment en éléments fîbro- 
cytaires qui prennent la prépondérance. 

En cas de lymphogranulome, la culture des tissus 
se présente tout autrement. On constate une trans¬ 
formation du tissu lymphopoïélique en tissu de gra- 
nulalion. Au bout de 4 à 6 jours il apparaît, dans 
la pKirlie périphérique de la culture, de très grandes 
cellules qui doivent être considérées comme iden¬ 
tiques aux cellules géantes de Paltauf-Slernberg. 
On a, d’ailleurs, pu suivre l’évolution de ces cel¬ 
lules tout d’abord uninucléaires, puis, ultérieure¬ 
ment, polynucléaires. La mullipiication du noyau 
se fait par division directe, comme on le voit sur 
unr des figures qui illustrent l’article, et jamais 
par mitose. Divers caractères montrent qu’il s’agit 
de dérivés de l’endothélium. Comme les cellules 
géantes du tissu de granulation ont pour fonelion 
d'inclure dos agents pathogènes et des substances 
étrangères, elles constituent un facteur important 
des réactions de défense. Les bourgeonnements 
fibrocytaires, qui parlent des amas de cellules géan¬ 
tes, amènent à penser qu’un virus ou des corpus¬ 
cules élémentaires, agents de la mahadie, vivent en 
symbiose avec ces formai ions et confèrent à la ma¬ 
ladie un double caractère de maladie infectieuse 
et de tumeur vraie. 

Quoi qu’il en soit, les caractères de la culture du 
lymphogranulome sont assez nets, comme cela a 
été vérifié dans 120 cultures de ganglions malades 
pour aider au diagnostic car, dans 2.000 cultures 
de ganglions sains, ces caractères n’ont jamais été 
retrouvés. 

P.-E. Momiardt. 


E. Freudenberg. Hyperexcitabilité et tétanie 
normocalcique (Klinische Wochenschrift, l. 16, 
n® 18, W Mai 1937, p. 626-628). — L’excitabilité 
ncuromusculaire s’observe sans que le calcium du 
sérum soit augmenté (intoxication par la guanidine, 
tétanie par hyperventilation, etc.). De même, cer¬ 
tains médicaments qui n’ont d’action ni sur le 
calcium du sang ni sur le rapport K/Ca peuvent 
soit favoriser les effets de l’hyperventilation, comme 
l’adrénaline, soit les inhiber comme l’atropine, la 
novocaïne ou l’ergotamine. L’excitabilité neuro¬ 
musculaire ne saurait donc être considérée comme 
une simple fonelion du calcium ou de l’équilibre 
acide-base. F. a eu l'occasion d’observer ainsi 4 cas 
qui confirment celte manière de voir. 

Dans une première observation, il s’agit d’un 
enfant de 9 ans, qui a eu des convulsions à la fin 
de sa première année puis, de nouveau, à 7 ans. 
Ces crises persistent depuis lors sans être accom¬ 
pagnées de mictions involontaires ni de trauma¬ 
tismes par chute. Actuellement, le phénomène du 
facial et celui du péroné sont positifs. L’excitabilité 
galvanique est nettement augmentée; la calcifica¬ 
tion aux rayons Roentgen est normale ; le Ca du 
sérum atteint 12,5 milligr. et le phosphore inorga¬ 
nique 5,4 milligr. pour 100 gr. L’hyperventilation 
déclenche un spasme carpopédal. On diagnostique 
un état épileptoïde orlhoslatique vasomoteur qui 
guérit sous l’influence d’ûn repos au lit et de sé¬ 
datif. 

Dans un second cas, il s’agit d’un enfant de 
2 ans qui présente souvent des convulsions avec 
des signes d’hyperexcitabilité galvanique et méca¬ 
nique; calcium du sérum 11,8 milligr.; phosphore 
du sérum 4,24 milligr. Un régime sans sel et sans 
protéines animales supprime les accès qui, ulté¬ 
rieurement, ne reparaissent plus après reprise d’un 
régime mixte. 

Dans un troisième cas, concernant une fillette 
de 8 ans, la tétanie est latente et le calcium du 
sang augmenté. Dans un quatrième cas, il s’agit 
d’une femme de 20 ans qui, à la suite d’émotions 
violentes, présente des accès typiques de tétanie 
sans que l’hyperventilation soit en cause puisque 
l’hyperexcilabililé persiste 24 heures après les 

11 faut admettre, dans ces divers cas, l’existence 
d’une particularité constitutionnelle qui s’exprime 
par une augmentation de l’excitabilité électrique 
cl mécanique des nerfs moteurs sans que les échan¬ 
ges calciques ou phosphoriques soient modifiés. 
Dans quelques-uns de ces cas, la phosphatase du 
sérum a été nettement augmentée sans qu’on puisse 
trouver une explication do ce fait. Une intervention 
des glandes parathyroïdes n’est en tout cas pas à 
envisager. 

P.-E. MonnAnoT. 

W. Drigalski et L. Diethlem. Altérations ré¬ 
gressives du squelette dans le gigantisme hypo¬ 
physaire (Klinische Wochenschrift, t. 16, n® 18, 
l®' Mai 1937, p. 628-632). — L’accélération de la 
croissance osseuse qui survient en cas d’acromégalie 
s’accompagne parfois, mais exceptionnellement, 
d’anomalies régressives de certains os ou de cer¬ 
taines articulations. C’est là ce que Erdhcim dé¬ 
signe sous le nom d’arthrite dél'ormante acroméga- 
lique. Expérimentalement, on est arrivé d’ailleurs, 
par administration d’hormone de croissance, à pro¬ 
voquer des altérations dégénératives des épiphyses 
cl des cartilages articulaires. 

Dans le cas observé par D. cl D., il s’agit d’un 
gigantisme hypophysaire dont le mécanisme patho¬ 
génique est identique à celui de l’acromégalie, mais 
qui survient plus précocement alors que la crois¬ 
sance n’est pas terminée. Il s’agit, en effet, d’un 
garçon de 16 ans dont le père et la grand’mère 
piTternelle étaient de très grande taille (1 m. 87 et 
L m. 83). Lui-même mesure 1 m. 86. En 1932, 
il a commencé à éprouver des douleurs dans la 
hanche gauche dont les mouvements sont devenus 
difficiles, symptômes qui se sont progressivement 
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accentués et ont, peu à peu, gagné la hanche 
droite. II présente un regard éclatant, le signe de 
Graefe, pas de signe d’eunuchoïdisme bien que la 
pilosité sexuelle soit presque complètement absente. 
L’examen aux rayons Rœntgen, qui a pu être re¬ 
nouvelée pendant plusieurs années, montre des 
lésions osseuses et épiphysaires do la hanche et du 
voisinage. A gauche, il est survenu, de ce fait, à la 
suite d’un traumatisme, un décollement de l’épi¬ 
physe et enfin un état extraordinairement analogue 
à l’ostéochondrite de la hanche. 

Ces lésions de la hanche — articulation souvent 
atteinte en cas do troubles endocriniens —- doivent 
être rapprochées de la coxa plana ainsi que de l’épi- 
physéolyse juvénile do la tête, affections qui appar¬ 
tiennent au groupe de la maladie de Perthes, de 
l'ostéochondrite dissécantc unilatérale et bilatérale 
du col décrite par divers auteurs dans le crétinisme 
et dans la dystrophie adiposo-génitale ainsi que de 
l’arthropathie déformante. On constate on même 
temps une légère augmentation de volume des 
corps vertébraux, augmentation qui doit être con¬ 
sidérée comme due à une production excessive des 
cartilages avec ossification irrégulière. Ces phéno¬ 
mènes doivent être mis en rapport avec une pro¬ 
duction exagérée de l’hormone de croissance. 

Il faut admettre qu’il s’agit là d’une anomalie 
eonstitutionnelle héréditaire manifestement géno¬ 
typique, associée à la grande taille des parents. 

La thérapeutique consiste à recourir à l’hormone 
du testicule pour freiner la croissance. Les effets 
sur la croissance elle-même n’ont pas pu être con¬ 
statés d’une façon certaine. Par contre,, ils ont été 
nets sur les troubles régressifs du squelette. L’amé¬ 
lioration de la motilité a été manifeste. Il semble- 
lail donc que celte hypersécrétion puisse être à 
l'origine de certaines arthropathies endocriniennes, 
constatation qui contribue à élucider quelque peu 
ces questions obscures. 

P.-E. MoMiAnoT. 

G. Leiner. Traitement des embolies artérielles 
(Klinische Wochenschrift, t. 16, n° 18, 1®'' Mai 
1937, p. 639-640). — L. donne d’abord l’observa¬ 
tion d’une femme de 56 ans qui présente depuis 
longtemps une lésion mitrale et de la fibrillation 
auriculaire. A son entrée à l’hôpital, elle ressent de 
vives douleurs dans le pied et dans la cuisse droite; 
le pied est paie et froid, l’oscillomètre ne permet 
de déceler aucune pulsation et les mouvements vo¬ 
lontaires sont impossibles. On fait le diagnostic 
d’embolie de l’artère poplitée et on pratique une 
injection intraveineuse de 3 centigr. d’eiipavérine. 
Cette injection n’a que fort peu d’effet et une 
demi-heure plus tard, on renouvelle l’injection, 
cette fois directement et très lentement dans l’ar- 
’/ère fémorale droite. Sous cette influence, les dou¬ 
leurs, qui étaient extrêmement vives, cessent im¬ 
médiatement et le pied reprend sa teinte normale. 
L'oscillomètre permet alors de déceler des pulsa¬ 
tions et les mouvements volontaires reparaissent. 
L'ne heure plus tard, une nouvelle injection est 
pratiquée et alors les deux membres prennent une 
apparence identique. Ultérieurement, une nouvelle 
embolie survint et ce traitement resta sans effet, 
de sorte qu’il fallut amputer la jambe. 

Des injections analogues ont été faites dans des 
cas de claudication intermittente ou d’endartérite 
oblitérante, avec ou sans gangrène et elles ont dé¬ 
terminé également une sensation de chaleur intense 
dans le pied, phénomène qui ne s’observe pas après 
les injections intraveineuses. L’oscillométrie et la 
microscopie des capillaires ont montré que ces in- 
jrclions intraartérielles sont plus efficaces que les 
autres. Elles font, de pins, augmenter sensiblement 
la pression dans la veine fémorale. Des résultats 
très nets ont été ainsi obtenus chez un sujet pré¬ 
sentant de la gangrène diabétique et chez lequel 
l’extirpation de la thyroïde était restée sans effet. 
Dans deux autres cas cependant les résultats ont 
été nuis. 

La technique de l’injection n’est pas difficile. II 


n’est pas nécessaire de découvrir l’artère et il 
semble qu'en somme, en cas d’embolie, cette mé¬ 
thode donne des résultats supérieurs à l’embolec¬ 
tomie, à condition cependant que l’injection soit 
pratiquée peu après le début des accidents. Les 
améliorations observées sont vraisemblablement 
dues au fait que l’embolus est entraîné plus loin, 
que le spasme s’atténue et que la circulation colla- 
tf raie se développe. 

P.-E. MomuRDT. 


ENDOKRINOLOGIE 

(Leipzig) 

H. Tesseraux. La clinique et la pathologie de 
la maladie de Cushing (Endokrinologie, t. 18, 
II® 6, Mai 1937, p. 379-394). — T. donne sommai¬ 
rement l’observation d’une femme de 42 ans qui 
meurt avec les symptômes de la maladie de Cushing 
et à l’autopsie de laquelle on constate une rate 
augmentée de volume, des surrénales grosses 
(20 gr.), des ovaires petits à surface lisse sans corps 
ji.unes, une hypophyse macroscopiquement normale, 
mais présentant sur la coupe sagittale un foyer 
limité de 3 X 4,6 x 5 mm. A l’examen micro¬ 
scopique, on constate que la thyroïde a un épi¬ 
thélium bas, que les ovaires sont très fibreux, que 
les surrénales ont une zone glomérulcuse très déve¬ 
loppée et que l’hypophyse présente un adénome 
basophile avec ébauches de couches concentriques, 
mais pas de migration basophile dans la neuro¬ 
hypophyse. Les corps vertébraux présentent de 
l’ostéoporose. 

Au total, cliniquement et analomo-pathologique- 
ment, il s’agit d’une maladie de Cushing. Mais 
l'interprétation de ce syndrome par Cushing a été 
critiquée. On a surtout fait remarquer la difficulté 
qu’il y avait à distinguer ces étals du syndrome 
génito-surrénal de Gallais. De plus, étant donné 
les relations qui existent entre la cortico-surrénale 
et l’hypophyse, Bauer a été amené à considérer 
cette maladie comme un interrénalismc hypophy¬ 
saire secondaire. Le syndrome do la maladie de 
Cushing est également analogue au « diabète des 
femmes à barbe », au tableau clinique provoqué par 
les arrhénoblaslomos, à la dystrophie adiposo-géni¬ 
tale, etc. Enfin, le problème de la maladie de 
Cushing s’est encore compliqué du fait qu’il en a 
été observé 3 cas où il existait une tumeur du 
thymus. 

En réunissant les 50 cas suivis d'autopsie qui 
ont été publics jusqu’ici, T. remarque que les sur¬ 
rénales n’ont pesé plus de 100 gr. que 4 fois; 
3 fois, il y avait adénome de la cortico-surrénale; 
3 fois, carcinome de la C'rlico-sur^énale et une 
fois métastase carcinomateuse de la surrénale. En 
somme, la proportion des altérations des surrénales 
s’élèverait, dans celte affection, à environ 30 pour 
100 alors que les adénomes de l’hypophyse s’ob¬ 
servent 68 fois sur 100 et les adénomes basophiles 
50 fois sur 100. 

Par ailleurs, il ne semble pas y avoir de relations 
entre les affections des surrénales et l’ostéoporose 
observée soit dans la maladie de Cushing, soit 
encore dans l’acromégalie. De même, la sécrétion 
lactée constatée dans l’observation de T. et notée 
dans une certaine proportion de cas, doit être mise 
en rapport avec une affection de la préhypophyse 
qui fabrique l’hormone de la lactation. Enfin, la 
signification de l’hypophyse dans le syndrome de 
Cushing est établie par les effets favorables obtenus 
dans quelques cas par irradiation de l’hypophyse. 
L’association de la maladie de Cushing et des tu¬ 
meurs du thymus est, par contre, difficile à expli¬ 
quer, étant donné que nous ignorons les fonctions 
de cette glande. 

En somme, il faut, d’après T., conclure qu’il 
s’agit, dans cette maladie, d’une affection pluri- 
glandulaire où l’hypophyse joue un rôle important. 
On doit cependant remarqpier que celte maladie a 


été observée en cas d’altérations des cortico-surré- 
nalcs ou do tumeur du thymus et sans que l’hypo¬ 
physe présente de lésions. 

P.-E. Moruahdt. 


BRUXELLES MÉDICAL 

E. Ramel (Lausanne). Du réveil de la primo¬ 
infection tuberculeuse sous l’action d’une sy¬ 
philis intercurrente (Bruxelles-Médical, l. 17, 
n® 27, 2 Mai 1937, p. 988-1000). — R. pense que cer¬ 
taines syphilides cliniquement lichenoïdes, acnéifor¬ 
mes ou péri-pilaires, histologiquement tuberculeu¬ 
ses, no peuvent s’expliquer d’une façon rationnelle 
que par une infection mixte syphilitique et tuber¬ 
culeuse. 

Il rapporte l’observation d’une femme de 39 ans 
qui présentait une éruption tubéro-papuleuse don¬ 
nant l'impression d'infiltrais lupoïdcs avec B.-W. 
très positif, Vernes-syphilis de 90, une réaction à 
la résorcine de 40, un Besredka positif et une cuti- 
réaction à la tuberculine phlycténulairc, dont l’ai>- 
parition s’accompagna d’une recrudescence inflam¬ 
matoire des lésions. La biopsie d’une lésion montra 
une structure tuberculeuse et la présence de trépo¬ 
nèmes. L’inoculation au cobaye produisit chez ce¬ 
lui-ci une tuberculose pauci-bacillaire au point 
même de l’injection. Sous l’effet du traitement ar- 
séno-bismuthique, l’éruption régressa complètement 
dans les délais usuels des éruptions syphilitiques 
secondaires. 

Les recherches ont porté sur 40 cas de syphilis 
secondaire observés chez des adultes des deux sexes, 
dont un seul présentait des signes de tuberculose 
clinique, une était suspecte de tuberculose en raison 
d’une annexile chronique et deux avaient des pleu¬ 
résies sèches ou exsudatives. 8 fois l’inoculation du 
sédiment urinaire a tuberculisé le cobaye, 31 fois 
elle fut négative. L’inoculation d’un fragment biop¬ 
sique donna deux résultats positifs directs et un 
indirect sur 11 cas. 

Aucune ihémocullurc sur Lœwenslein ne fut posi¬ 
tive (8 fois). 3 inoculations de sang furent posi- 

Si l’on admet avec R. que ces recherches témoi¬ 
gnent du réveil d’une primo-infection tuberculeuse, 
celle-ci aurait été constatée 13 fois, c’est-à-dire dans 
une proportion de 33 pour 100, chez 40 syphilitiques 
jirimo-secondaires, porteurs d’éruptions diverees, ies 
unes cliniquement et histologiquement tubercu¬ 
leuses, les autres banales. 

Rodert Clément. 

X. Muller (Metz). Contribution à l’étude de la 
lithiase post-traumatique (Bruxelles-Médical, 1.17, 
n® 30, 23 Mai 1937, p. 1087-lOSk)). — Un homme 
do 24 ans ayant eu un accident d’automobile avec 
fracture du bassin cl luxation de la hanche droite 
fut longtemps immobilise et subit plusieurs inter¬ 
ventions. 9 mois plus lard, il eut des douleurs lom¬ 
baires, puis une hématurie et finit par expulser 
deux petits calculs de la grosseur d’un pois. 

Chez un autre sujet de 34 ans ayant présenté une 
déchirure du périnée et de l’urètre à la suite d’un 
accident de mine, on constata un an plus tard des 
signes de cystite, des doulems rénales : un calcul 
rénal avec un début de pyonéphrose. 

Un mois après une contusion dorso-lombaire, 
avec fracture du col du fémur, survint, chez un 
troisième sujet, une violente douleur lombaire, des 
troubles de la miction. L’examen radiologique mon¬ 
tre 2 calculs dans le bassinet droit. 

C’est 6 semaines après une fracture du bassin et 
des contusions lombaires que le quatrième malade 
présenta des coliques néphrétiques. Le calcul du bas¬ 
sinet gauche fut expulsé spontanément. 

Le cinquième cas se rapporte à un homme de 
56 ans chez qui l’on trouva, 29 ans après une frac¬ 
ture du bassin, avec section de l’urètre périnéal, une 
énorme hydronéphrose calculeuse. 
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De ces faits, M. conclut qu’il y a une relation 
dans certains cas entre le traumatisme et la lithiase 

Le mécanisme pathogénique de la formation des 
calculs étant different suivant les cas : direct dans 
certaines circonstances rares, infectieux le plus sou- 

RoBEnT Clément. 


ORVOSI HETILAP 

(Budapest) 

I. Molnar. La vitaminotbérapie B dans les 
maladies nerveuses (Orvosi Hetilap, t. 81, 11“ 14, 
3 Avril 1937, p. 381-384). — On ne connaît que 
depuis peu l’effet favorable des préparations de 
vitamine B sur les maladies nerveuses. 

Dans ses expériences. II. a examiné, au point de 
vue de ce traitement, différentes affections : les 
polynévrites, les névralgies, le zona, les radiculitcs 
et les myélonévraxites. 11 a observé qu’avec la thé¬ 
rapeutique par la vitamine B on peut obtenir une 
action curative partielle ou complète dans ces ma¬ 
ladies ofi les diverses médications se sont jusqu’ici 
montrées insuffisantes et meme inutiles. Ainsi, II. 
la conseille-t-il dans ces maladies d’autant qu’elle 
est sans inconvénients. 

Les doses habituelles sont de 400 unités inter¬ 
nationales faites 6 à 15 fois, à deux jours d’inter¬ 
valle. 

H. estime que, quoique l’effet de ce traitement 
soit vraiment efficace, l’avitaminose ne doit pas 
être considérée comme la cause principale des ma¬ 
ladies traitées. Mais la carence en vitamine B pro¬ 
voque une disposition favorable pour les agents 
nocifs et facilite leur action pathogène. 

A. Blazso. 


IL POLÎCLimCO [Sezione praflca] 
(Rome) 

C. Frugoni et B. de Vecchi. Nouvelles obser¬ 
vations sur un cas de tétanie chronique de 
l’adulte traité par de^ greffes répétées [Il Poli- 
clinico, sez. pralica, t. 44, n° 9, l*”" Mars 1937, 
p. 413-424). — La première partie de cette obser¬ 
vation a été publiée dans La Presse Médicale du 
20 Mars 1926 par Frugoni, Scimone et Comolli ; 
.ians le présent travail, F. et de V. publient les 
réfullals éloignés. Il s’agissait d’un jeune homme 
présentant depuis l’âge de 16 ans dos crises de 
tétanie; il était dans un état alarmant, avec des 
crises subintranles quand il fut opéré à 21 ans ; 
une parathyroïde prélevée sur une jeune fille de 
18 ans au cours d’une intervention pour goitre 
lui fut greffée dans la vaginale suivant la technique 
de Voronoff ; les crises disparurent rapidement, la 
calcémie redevint normale et il ne persista plus 
qu’un signe de Chvoslek atténué; lorsque l’obser¬ 
vation fut publiée dans La Presse Médicale, la gué- 
rl.son persistait depuis 6 mois; mais 2 mois 
plus tard, une rechute grave survint; une deuxième 
greffe, également hornomorphe échoua, sans doute 
parce que le fragment pris pour une parathyroïde 
n'en était pas une; une troisième greffe fut alors 
pratiquée, également dans la vaginale, avec l’ap¬ 
pareil thyro-parathyroïdien d’un cynocéphale et la 
guérison se maintint pendant 8 ans; une tuber¬ 
culose pulmonaire .se déclara alors et le malade 
mourut au cours d’une crise de tétanie extrêmement 

A l’autopsie, on trouva en situation normale trois 
parathyroïdes histoIogiq\iemcnt saines ; la cause de 
la tétanie du malade reste donc mystérieuse ; on 
ne peut que signaler que le corps thyroïde était 
goitreux et l’hypophyse kystique surtout dans la 
pars inlermedia. Au niveau de la vaginale, on a 
retrouvé un nodule fibreux bien vascularisé pré¬ 
sentant en quelques points des colonnes de cellules 
épithéliales ayant tous les caractères des cellules 


prrathyroïdiennes; il est difficile de dire histolo¬ 
giquement si cette greffe est celle de la parathy¬ 
roïde de l’homme ou du singe, mais d’après la 
situation du greffon, il semble s’agir indiscutable¬ 
ment de la greffe humaine. 

Lucien Rouquès. 

G. Pieri. Possibilité de traiter chirurgicalement 
le pneumothorax insatiable (Il Policlinico, sez. 
pratica, t. 44, n» 10, 8 Mars 1937, p. 457-465). — 
Burnand a décrit sous le nom de pneumothorax 
insatiable une modalité assez rare du pneumothorax 
thérapeutique dans laquelle malgré des injections 
abondantes de gaz en pression négative, on n’ar¬ 
rive pas à obtenir le collapsus pulmonaire ; après 
de nombreuses insufflations, la plèvre ayant fini 
par perdre son excessive perméabilité du fait de 
l’irritation, le collapsus pourrait être obtenu. Lu- 
.ciicer a pensé qu'il s’agissait d’un trouble de l’in¬ 
nervation pulmonaire, d’une prévalence du tonus 
vagal et a obtenu des résultats thérapeutiques en 
administrant des substances paralysantes du vague. 
P. a pratiqué dans 2 cas l’alcoolisation du pneu¬ 
mogastrique droit au-des.sous de la naissance du 
nerf laryngé inférieur, après découverte du nerf 
par une incision faite sous anesthésie locale ; dans 
l’un, les résultats ont été évidents, rapides et du- 
lables; les suites éloignées de l’autre sont mal pré¬ 
cisées. Il restera à déterminer combien de temps 
peisiste le blocage du nerf produit par l’alcoolisa¬ 
tion et si la sclérose cicatricielle du nerf, consé¬ 
quence inévitable de son alcoolisation, ne laisse pas 
dos troubles fonctionnels persistants. 

Lucien Rouquès. 

LA RIFORMA MEDICA 
(Naples) 

A. Tarsitano. Action des lipides par voie intra¬ 
veineuse sur l’écoulement de la bile dans le 
duodénum (La Rijorma medica, t. 52, n° 47, 
21 Novembre 1936, p. 1579-1582). — Si l’on fait 
un tubage duodénal et qu'après évacuation du li¬ 
quide contenu dans le duodénum, on injecte dans 
les veines une préparation commerciale de lipides 
extraits du jaune d’oeuf et contenant surtout de la 
cholestérine et de la léeithine dans le rapport de 
1 à 3 environ (la teneur de la préparation en lipides 
n’est pas indiquée), on observe qu’au bout de 
10 à 25 minutes se produit un écoulement de bile 
dont les fractions ont tous les caractères des biles 
.A, B et C. Ayant fait chez des sujets sains ou atteints 
de maladies du foie (cholécystite, paludisme, syphi¬ 
lis, cancer), un tubage avec injection de lipides et 
un tubage avec instillation duodénalc de sulfate de 
magnésie, T. a constaté que la première méthode 
donnait une bile plus abondante et plus riche en 
pigments que la seconde; elle a l’avantage d’éviter 
l’action congestive du sulfate de magnésie sur la 
muqueuse duodénale qui peut provoquer une enté- 
rorragie lorsque le tubage a été fait chez un sujet 
ayant un ulcus duodénal simulant une cholécystite; 
elle donne également une bile pure, non mélangée 
avec du sulfate de magnésie. T. estime que le mé¬ 
canisme par lequel les lipides injectés dans les 
veines ■ font excréter la bile n’est pas clairement 
élucidé ; il émet l’hypolhèse d’une exaltation de la 
fonction cholérélique des cellules hépatiques entraî¬ 
nant secondairement une action cholékynétique 
pour évacuer l’excès de bile produite. 

Lucien Rouquès. 

C. Amatucci Mallardo et P. Cotrufo. Les moyens 
de réactiver la malaria latente (La ftiforma me¬ 
dica, t. 52, II» 49, 5 Décembre 1936, p. 1651-1654). 
— La réactivation du paludisme laicnt a un intérêt 
pour le traitement comme pour le diagnostic, les 
parasites passant dans lé sang par le slade de mé- 
rozoïle où ils sont plus vulnérables qu’à celui de 
sporozoïte auquel ils restent dans les organes. 


Parmi les moyens physiques de réactivation (bains 
de vapeur et de soleil, irradiation de la rate, etc.), 
aucun ne donne un pourcentage de succès suffisant ; 
parmi les moyens chimiques, la préférence doit être 
donnée sans discussion à l’injection de tuberculine 
préconisée par Bocri, certainement plus efficace que 
l’injection d’adrénaline. M. et C. ont essayé la 
méthode de Boeri chez 34 sujets suspects de palu¬ 
disme, soit par leurs antiScédents, soit par la consta¬ 
tation d’une grosse rate; dans 20 cas, l’injection de 
vieille tuberculine de Koch a déclenché une réac¬ 
tion fébrile avec présence d’hématozoaires dans le 
sang; chez 2 des malades, il a suffi d’injecter 
1/4 do milligr. de tuberculine; chez 16, il 
a fallu 1/2 milligr. et chez 2, 1 milligr. Des 
14 sujets qui n’ont pas réagi à l’injection de 
1 milligr. de tuberculine, dose qui n’a pas été 
dépassée, 10 ont subi une ponction splénique, 
praUqiie considérée comme inoffensive à la cli¬ 
nique de Naples ; dans 3 cas seulement, des héma¬ 
tozoaires ont été trouvés dans le suc splénique, ce 
qui confirme la valeur de la méthode de Boeri. 

Lucien Rouquès. 

G. Santoianni. Premiers résultats de recher¬ 
ches <( in vivo II sur la cytologie de la moelle 
osseuse au cours de quelques dermatoses (La 
Riforma medica, t. 52, n» 51, 19 Décembre 1936, 
p. 1727-1731). — Dans le mycosis fongoïde, la 
ponction du sternum montre que la moelle osseuse 
a conservé ses fonctions leuco- et érythro-poïétiques 
et qu’elle a une nette suractivité hémohistioblas- 
tique; dans un cas, cette suractivité portait surtout 
sur les éléments éosinophiles, dans les 3 autres sur 
les éléments plasmaccllulaires ; dans 3 des cas, on 
notait la présence de cellules du type lymphocytique 
et monocytique, dérivant des hémohistioblastes avec 
de^ formes de passage. Ces résultats, confirmés par 
la formule sanguine et la structure des tumeurs, 
permettent de considérer le mycosis fongoïde 
comme une réticulo-endothéliose. Dans un cas de 
maladie de Duhring, la ponction sternale a donné 
des résultats normaux. Dans un cas de pemphigus 
vulgaire, la moelle o.sscuse contenait une quantité 
anormale de polynucléaires éosinophiles mûrs et 
un nombre considérable d’éléments histioblastiques 
à granulations éosinophiles, ce qui donne à penser 
que les éosinophiles ont dans le pemphigus vul¬ 
gaire une origine hislioïde. Dans un cas d’érythro¬ 
dermie psoriasiqiie, S. a trouvé une augmentation 
assez nette des éléments myéloïdes éosinophiles de 
la moelle correspondant à l’éosinophilie sanguine. 
Dans un cas de dermatite eczematiforme d’origine 
dysovaricnne, il y avait un nombre notable d’élé- 
m'ents plasmatiques et dans un cas de lichénification 
géante, une grande quantité de cellules histioïdes 
alors que l’activité médullaire globale était dimi¬ 
nuée. On peut conclure de ces premières recherches 
qiie le tissu médullaire participe presque constam¬ 
ment au processus des dermatoses. 

Lucien Rouquès. 

P. Moretti. La thérapeutique pucosée dans 
l’empoisonnement par les champignons (La in¬ 
forma medica, t. 53, n“ 1, 2 Janvier 1937, p. 9-14). 
— M. a essayé dans l’intoxieation par l’amanite 
phalloïde la thérapeutique par le glucose indiquée 
par les recherches expérimentales de Binet et 
Mi.rek. Cinq personnes avaient mangé des cham¬ 
pignons; un enfant de 9 ans mourut à la 72“ heure 
de collapsus avant d’être traité; dans les 4 autres 
cas (sujets de 28, 41, 35 et 13 ans), après une incu¬ 
bation de 18 à 26 heures, de violentes douleurs 
abdominales survinrent avec diarrhée profuse, vo¬ 
missements incessants, vertiges et prostration; les 
malades n’arrivèrent à l'hôpital que le 3“ jour et 
leur état n’était pas très grave; leur glycémie 
était de 0 gr. 56, 0 gr. 39, 0 gr. 42, 0 gr. 42; 
le traitement fut le suivant ; 4 injections de 
camphre, 2 injections intraveineuses de 30 eme de 
glucose à 20 pour 100, 1 litre de sérum glucosé 
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isoionique par voie rectale, 100 pr. de sirop de 
sucre par la bouche, dans les 24 lieuies; l’amé¬ 
lioration fut rapide el en 4 jours la glycémie était 
devenue normale. Malgré rimporlanee de l’iivpo- 
plycémie, les malades n’ont présenté aucun des 
signes nerveux el des convulsions en particulier 
qui caractérisent les crises d’hypoglycémie; il n’est 
donc pas certain que l’hypoglycémie soit l’élément 
causal essentiel de l’intoxication par les amanites. 

'Lucien Rouquèb. 

S. Imperio. Critères de l’indication de l’émé¬ 
tine dans les abcès du poumon (La Bilomm me- 
dica, t. 53, n» 2, 9 Janvier 1937. p. 43-47). — 
L’émétine a, dans certains abcès pulmonaires, une 
action quasi-spécifique ; I. rapporte 3 observa¬ 
tions de ce genre dans lesquelles l’origine ami¬ 
bienne de l’abcès n’est rien moins que prouvée, 
un seul des malades ayant présenté des troubles 
cntéro-coliques et cela 7 ans auparavant. D’après 
I., les abcès sensibles à l’émétine auraient une 
allure clinique spéciale; avant la vomique, ils se 
tiaduisent radiologiquement par une image en boule 
souvent localisée à la base droite; après l’ouverture 
de la collection dans les bronches, ces abcès don¬ 
nent lieu à une expectoration caractéristique, non 
fétide, qui se divise en deux couches, une supé¬ 
rieure liquide, transparente, de couleur rouge 
framboise, une inférieure formée de fragments 
muco-purulcnts do couleur chair; le tout ressem¬ 
blant à de la viande broyée et lavée; sous réserve 
de confirmation, on peut ajouter à ces caractères 
la présence d’éosinophiles dans les- crachats. 

Lucien Rouquès. 

F. Romeo. Comportement de l’équilibre pro¬ 
téique et de la pression osmotique du sérum 
sanguin dans la pneumonie {La niforma medica, 
t. 53, n° 2, 9 Janvier 1937, p. 47-54). — D’une 
élude portant sur 12 cas de pneumonie, R. conclut 
qu’à la période d’acmé, la protéinémie sérique to¬ 
tale est variable avec cependant, par rapport à la 
valeur observée à la phase de défervescence, une 
tendance à la diminution dans les cas très graves 
et à l'augmentation dans les autres; la sérine est 
presque toujours abaissée au moment de l’acmé el 
tend à augmenter après la crise, sauf dans quelques 

c. ’s très graves ; la globuline esl augmentée et le 
rapport sérine-globuline tend à l'inversion au cours 
de la période d'état; sa valeur redevient rapide¬ 
ment normale, sauf parfois dans les cas graves où 
l’augmentation peut persister après la défervescence. 
La pression osmotique est toujours diminuée à la 
période d’acmé et redevient normale à la convales¬ 
cence; elle est plus basse que ne comporterait la 
protéinémie totale et est en rapport plus exact avec 
le taux de la sérine. Toutes les modifications des 
protéines et de la pression osmotique sont surtout 
accusées chez les sujets âgés et alcooliques et ont 

d. '.ns l’ensemble un rapport direct avec Tcxlcnsion 
el la gravité de l’affcclion. Elles sont produites par 
le processus toxi-infeelieux : augmentation du mé¬ 
tabolisme des substances azotées, altération des or¬ 
ganes qui règlent le métabolisme des protides, alté¬ 
ration d’autres constantes hématiques el probable¬ 
ment action directe. 

Lucien Rouquès. 

G. Argenziano. La îolliculino-thérapie des 
vulvo-vaginites gonococciques infantiles (La 
niforma médira, t. 53, n® 4, 23 Janvier 1937, 
p. 119-123). — A. la suite de Lewis, certains auteurs 
ont soutenu que l’on pouvait guérir les vulvo-vagi- 
niles gonococciques do l’enfance par la folliculine 
à l’exclusion de lout traitement local associé. A. a 
traité 8 cas de vulvo-vaginile par la folliculine 
donnée par la bouche (500 à 2.000 unités par jour), 
(3 cas par les injections de folliculine (250 à 
1.000 unités) el 6 cas en associant la folliculine 
à un Irailemenl local. T.a folliculine seule paraît 
peu efficace ; dans un seul cas, la guérison a été 


définitive; dans 9, la rechute a été rapide; dans 4, 
les gonocoques n'ont jamais disparu, .àssociée au 
tiaitcmenl local, la folliculine peut favoriser la 
guérison (4 guérisons cl 2 rechutes). Dans 15 des 
20 cas, la folliculine a été bien supportée; dans 
les 5 autres, on a noté des troubles légers et tran¬ 
sitoires : douleurs dans le bas-ventre, gonflement 
et douleurs des seins. 

Lucien Rouquès. 

R. Locascio. Le signe d’Amato pour le dia¬ 
gnostic des épanchements pleuraux (La nifor¬ 
ma mcdica, t. 53, n® 5, 30 Janvier 1937, p. 151- 
157). — La percussion des apophyses épineuses 

donne normalement de la matité jusqu’à la 5“ cer¬ 
vicale, du tympanisme au niveau de la G” et de la 
70 corvicalc par suite du voisinage de la trachée 
cl de la sonorité jusqu’à la 11” dorsale par suite 
du voisinage du poumon. Dans les épanchements 
pleuraux, la sonorité dorsale esl remplacée par une 
matité qui constitue le bord interne du triangle 
de Grocco ; particularité sur laquelle Amato a in¬ 
sisté, lorsqu’on fait coucher le malade sur le côté 
opposé à l’épanchement, la limite supérieure de 
la malilé spinale s’abaisse de quelques centimètres 
(il faut souvent attendre quelques minutes avant de 
constater la baisse de la malilé). Amato a décrit 
un signe analogue au niveau de la face antérieure 
du thorax; sur le malade en position assise, on 
détermine la zone de malilé cardiaque et la limite 
supérieure de la malilé de l’épanchement; on fait 
coucher le malade sur le côté sain et après quel¬ 
ques minutes, on conslale qu’une zone de matité 
est apparue dans l’angle formé par le bord externe 
de la malilé cardiaque et la limite supérieure de la 
malilé de l’épanchement el que la matité cardi.aque 
s’est déplacée en masse de quelques centimètres 
vers le côté sain. L. ayant cherché le signe d’Amato 
dans de nombreux cas, estime que le signe poslé- 
lieur est le meilleur des signes qui mettent en évi¬ 
dence le dénivellcment du liquide dans les épan¬ 
chements pleuraux ; il ne manque jamais, même 
loisque l’épanchement est partiel, pourvu qu’il soit 
en contact avec le rachis. Le signe antérieur est 
plus difficile à mettre en évidence, car il nécessite 
une percussion soigneuse; il est impossible de le 
rechercher lorsque l’épanchement esl très impor¬ 
tant. Par des radiographies avec ou sans injection 
de lipiodol lourd el léger, par des ponctions explo¬ 
ratrices, L. a vérifié que, dans le décubilus latéral 
opposé à l’épanchement, le liquide occupe bien le 
.sinus costo-médiaslinal antérieur; il s’étale sur la 
cloison médiastinale en diminuant de hauteur ; on 
cemprend ainsi qu’il apparaisse une matité en avant 
el que la matité apophysaire s’abaisse. 

Lucien Rouquès. 

G. A. Vesce. L’heure d’administration de l’in¬ 
suline par rapport aux repas chez les diabéti¬ 
ques (La minrma medica, l. 53, n” 6, 6 Février 
1937, p. 187-192). — V. a étudié chez 9 diabéti¬ 
ques les modifications de la glycémie pendant 3 
heures après un repas standard, précédé ou non de 
30 el de 90 minutes par une injection de 20 unités 
d’insuline. Les résultats sont variables d’un malade 
à l’autre; en général cependant, c’csl lorsque l’in¬ 
jection d’insuline a été faite 90 minutes avant le 
repas que la baisse de la glycémie est la plus im¬ 
portante et parfois la plus durable. 

Lucien Rouquès. 

E. Scatamacchia. Rupture du cæcum pen¬ 
dant un lavage intestinal (La niforma medica, 
t. 53, n» 10, 6 Mars 1937, p. 339-342). — S. rap¬ 
porte l’observation d’un homme de 45 ans, constipé 
j Iiabiluel, qui sc fit faire un lavage intestinal avec 
i r « enteroclcaner » de Brosch, appareil qui produit 
' une série d’instillations d’eau el d’évacuations; au 
cours du lavage, le sujet ressentit une sensation de 
malaise et une douleur abdominale assez vive; 
7 heures après apparurent des signes de réaction 


péritonéale et le malade mourut à la 11” heure de 
péritonite suraiguë, l’état s’étant aggravé trop rapi¬ 
dement pour qu’une intervention ail été possible. 
L’autopsie montra une rupture irrégulière de l’am¬ 
poule cæcale cl l’examen histologique ne mil en 
évidence aucun indice d’une altération antérieure 
de la paroi cæcale. L’ajipareil fut reconnu en par¬ 
fait état de fonctionnement, aucune fausse manœu¬ 
vre n’avait été commise si bien que l’eau a été 
introduite dans le cæcum au cours du lavage à une 
pression certainement inferieure à un huitième ou 
un dixième d’atmosphère; cette pression est abso¬ 
lument insuffisante pour amener la rupture d’un 
intestin normal ; il est probable qu’une contraction 
de la paroi abdominale survenant en même temps 
que des mouvements péristaltiques intestinaux a 
porté brusquement la pression au delà de la résis¬ 
tance de la paroi cæcale, et cela d’autant plus faci¬ 
lement que des matières fécales extrêmement dures 
ont pu mettre obstacle à l’écoulement de l’eau en 
bouchant la lumière du cæcum. 

Lucien Rouquès. 

ANNAU DI OSTETRICIA E GINECOLOGIA 
(Milan) 

E. Monigliano (Rome). Recherches expéri¬ 
mentales comparées sur les castrations acti- 
niques et opératoires. Modifications de l’utérus 
(Annali di oslctriria e tjine.roiogia, t. 59, n“ 3, 
31 Mars 1937, p. 2.51-290). — Lc.s recherches expé¬ 
rimentales détaillées dans cet article montrent que 
l’involution secondaire de rutérus après radiothé¬ 
rapie est beaucoup plus lente el bien moins intense 
que celle qui suit la castration chirurgicale. A 
l’inverse de ce que produit l’ovariectomie bilatérale, 
les phénomènes œslraux ne sont pas radicalement 
ni subitement interrompus par les rayons X. Après 
ceux-ci ils persistent pendant un temps plus ou 
moins long, après avoir subi des modifications dans 
leur rythme d’apparition. 

Quant à l’action protectrice du trophisme utérin, 
ainsi qu’à celle déterminant le^ phénomènes œs- 
Irnux, elles ne paraissent pas uniquement liées à 
1.1 maturation des follicules de Graaf. On conslale 
en effet leur persistance bien que les rayons X aient 
amené une ihvolution générale de l’appareil folli¬ 
culaire et une réduction des ovaires à l’état de 
glande interstitielle. 

Maucel Arnaud. 


ARCHIVIO ITAHANO DI CHIRURGIA 
(Bologne) 

L. Santa et A. Cerruti. A propos d’essais de 
transplants de muqueuse vésicale dans des mus¬ 
cles (Arcliivio llaliano di Chirurgia, an. 45, n“ 1, 
Janvier 1937). — Les séries d’expériences, effectuées 
sur 14 lapins, ont donné des résultats qui ne con¬ 
cordent pas tous a\ec ceux publiés dans la littéra¬ 
ture par d’autres auteurs. Le désaccord ne paraît 
pas simplement résider dans l’interprétation des 
faits observés, mais dans les faits eux-mêmes. 

S. el C. ont procédé de manière à pouvoir suivre 
pas à pas les transformations cellulaires amenées 
par les transplanls pendant un temps allant de 
7 à 112 jours. Tous les modes de transformation 
ont pu ainsi être successivement surpris depuis 
leur début jusqu'à leur fin. 

Un seul fait se retrouve constamment à chaque 
expérience ; c’est la néoproduclion el la proliféra¬ 
tion du tissu conjonctif qui entoure le transplant 
vésical. Toutes les modifications de ce tissu, que la 
majorité des expérimentateurs attribue à une véri¬ 
table activité propre aux cellules, S. el C. les envi- 
.sagenl comme le résultat d’une réaction du tissu 
conjonctif. Quant aux transformations survenant 
sur les cellules épithéliales de la vessie, elles appa¬ 
raissent comme une métamorphose régressive. 

Somme toute, la prolifération du tissu conjonctif 
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tendrait à circonscrire et ;i éliminer les éléments 
étrangers, si bien que finalement on ne peut plus 
distinguer au sein de la masse résiduelle, fibreuse, 
cieatricielle, aucune des cellules du Iransplant vé- 

Dans 3 cas seulement il fut observé le phéno¬ 
mène classiquement décrit par la majorité des expé¬ 
rimentateurs : le conjonctif prit un aspect complè¬ 
tement nouveau et morphologiquement assez 
semblable à du tissu osseux. Cependant, ce nou¬ 
veau tissu, malgré sa ressemblance au tissu osseux, 
n’était que fort peu calcifié. 

Il est donc possible de déduire que la production 
de CO tissu spécial est duc à une métaplasie du 
conjonctif immédiatement voisin du transplant 
vésical. Sur le rcle joué dans le mécanisme intime 
do cette transformation par l’épithélium vésical lui- 
même,'il est impossible d’être affirmatif. 

S. et C. admettent en conclusion que l’apport 
d’un fragment de muqueuse vésicale dans un mus¬ 
cle provoque une néoproduclion conjonctive qui 
cherche à enkyster l’épithélium transplanté. Ce 
conjonctif nouveau donne habituellement un tissu 
fibreux; cependant, quelquefois, par un processus 
de métaplasie, le tissu conjonctif prend tous les 
caractères morphologiques d’un os incomplète¬ 
ment calcifié. 

MAncEL AnxAUD. 

D. Logroscino. La maladie de Grocco-Poncet 
dans le cadre des polyarthrites chroniques (es¬ 
sai clinique) [.Irc/iiuio llaliano dt Chirurgia, an. 
45, n° 2, Février 1937]. — C’est une fort complète 
étude (lu rhumatisme tuberculeux, basée sur des cas 
cliniques très étudiés que L. vient de rédiger ici. Sa 
lecture intégrale s’impose. Je no résumerai que quel¬ 
ques faits un peu particuliers concernant le dia¬ 
gnostic. 

Il est exlrêmemcnl difficile et parfois impossible 
de distinguer si la tuberculose ou la syphilis sont 
à l’origine de la polyarthrite chronique. Ce n’est 
qu’après une longue période d'observation et l’étude 
comparée des radiographies prises après des essais 
thérapeutiques, que se discerne dans (ns cas dou- 
teu.x l’exacte étiologie de l’alTection. 

En cas de syphilis, les réactions biologiques du 
malade sont souvent négatives. En particulier s'il 
s’agit de syphilis héréditaire, cette négativité est 
do règle et il fa dra assurer le diagnostic par des 
réactions sanguines sur les parents et les collaté¬ 
raux du malade. 11 faut cependant retenir que, en 
règle générale, si le début du rhumatisme chro¬ 
nique eut lieu dans la première enfance, l'origine 
syphilitique est très probable. 

Quant aux réactions tuberculiniques, elles n'ont 
pas l’absolue valeur d’une certitude. L. signale 
des cas où l’arllirite, indiscutablement spéci¬ 
fique, existait chez des sujets ou le test d’allergie 
tuberculeuse était positif. 

Habituellement, le diagnostic radiologique permet 
d’être affirmatif quant à l’étiologie du rhumatisme. 
Il est bien rare que manque, à une époque assez 
proche du début des accidents articulaires, la raré¬ 
faction osseuse jUxla-articulaire qui a une si grande 
valeur dans le diagnostic de la tuberculose. Cette 
étude, très documentée, abondamment pourvue de 
figures, .SC termine par une bibliographie très com¬ 
plète. 

Marcel Auxaud. 

LA CLINICA MEDICA ITALIANA 
(Milan) 

F. Schiappoli. Sur l’action antitoxique des 
préparations hépatiques contenant le principe 
antianémique (recherches expérimentales et 
cliniques) [La Clinica médita ’italiana, 67“ année, 
n“ 2, ISovembre 1936, p. 729-747). — Les extraits 
hépatiques contenant le principe anlianémique 


n’cmpêchent pas l’hémolyse des hématies par les 
solutions hypotoniques et certains ont même une 
action hémolytique propre, ce qui n’a aucune 
importance du point de vue thérapeutique avec les 
doses utilisées. Sato a isolé un extrait hépatique 
spécial, le yakrilon, qui serait une véritable hor¬ 
mone désintoxicanto capable à hautes doses de 
neutraliser l’action do divers toxiques chez le lapin; 
avec les préparations antianémiques du commerce, 

S. n’a observé aucune action antitoxique analogue 
à celle du yakriton. Par contre, les extraits anti¬ 
anémiques ont chez le lapin une action antitoxique 
dans les intoxications endogènes aiguës qui sur¬ 
viennent après ligature des uretères ou du cholé¬ 
doque et dans l’insuffisance hépatique aiguë qui 
succède à la ligature de l’artère hépatique; clans 
ce dernier cas, on observe parfois une survie assez 
longue, même lorsqu’il ne subsiste que peu de 
parenchyme intact et l’on doit admettre que les 
extraits antianémiques ont à côté de leur action 
anliloxique, une action stimulatrice des fonctions 
du foie et probablement aussi une action de 
■ substitution. L’effet antitoxique des extraits 
anlianémiques peut se constater également 
chez l’homme, en particulier dans la cirrhose de 
Laenncc. 

Lucien Rouquès. 

L. Cannavo. Contribution à l’étude des syn¬ 
dromes hypothalamo-hypophysaires ; hypercé- 
tonémie permanente dans 1& syndrome de 
Cushing (La Clinica medica italiana, 68“ année, 
n“ 1, Janvier 1937, p. 23-34). — Une jeune fille 
de 20 ans présente depuis l’âge de 6 ans des crises 
caractérisées par un malaise général, des troubles 
digestifs et une cétonurie intense; à 17 ans, elle a, 
pour la première fois, quelques menstruations peu 
abondantes qui ne se reproduisent plus et peu 
après, elle engraisse rapidement et un duvet épais 
apparaît sur le visage et le corps, ainsi qu’une 
modification du timbre vocal, de l’insomnie, des 
palpitations et du nervosisme. A l’examen, on 
constate sur la moitié inférieure de l’abdomen, qui 
est volumineux, des stries de couleur rouge vi¬ 
neux ; la pression artérielle est 16,5-9,6 au Vaquez ; 
il y a 5.260.000 globules rouges par millimètre 
cube, une légère hyperglycémie (1 gr. 26), une 
élévation du magnésium et du phosphore inorga¬ 
nique du sérum, une hypercétonémic (0 gr. 62 par 
litre) et une hypercétonurie nette; la radiographie 
montre une selle turcique de dimensions normales, 
un peu décalcifiée et des sinus frontal, sphénoïdal 
et maxillaires très développés. C. a pratiqué 
divcr-scs recherches touchant ù l’hypcrcétonurie et 
à l’hypcrcétonémic qui n’appartiennent pas en 
général à la symptomatologie du syndrome de 
Cushing. Si la glycémie était dans la règle 
un peu élevée, l’épreuve d’hyperglycémie provoquée 
a été normale; l’hypcrcétonémie et l'hypercétonurie 
existaient avec une alimentation ordinaire; lorsque 
la malade avait ses malaises,, l’hypercétonémie s’ac¬ 
croissait et il y avait une brusque augmentation 
de la cétonurie; un régime riche en hydrates de 
carlune diminua légèrement la cétonurie sans la 
ramener aux valeurs physiologiques et n’empêcha 
pas le malaise de se pro(iuirc ; un régime cétogène 
augmenta l’hypercétonurie, l’hypercétonémie et les 
malaises. Les injections de prolan, d’antélobine, 
d’adrénaline et de cortine augmentèrent la cétose, 
surtout l’antélobine qui provoqua une crise d’hy- 
percétonémie; la thyroxine et surtout l’insuline 
eurent une action inverse. Un traitement par l’insu¬ 
line (20 unités par jour et 50 gr. de glucose) pen¬ 
dant un mois avec un régime riche en hydrates 
de carbone lit disparaître les malaises ; la cétonémie 
baissa à 0 gr. 230; il persista une cétonurie de 
110 milligr. par 24 heures. C’est à une altération 
hypothalamo-hypophysaire que doit être rattaché 
le trouble du métabolisme intermédiaire des lipi¬ 
des. 

L. Rouquès. 


ARCHIVIO DELLE MALATTIE 
DELL’ APPARATO DIGERENTE 
(Bologne) 

C. Manzini. De l’existence d’une indépendance 
vasculo-fonctionnelle entre les deux lobes du 
foie (Archivio italiano dcllc maiattic delV apparalo 
digcrenle, t. 5, n“ 5, Octobre 1936, p. 403-^2). — 
Glénard et Siraud ont montré par la méthode des 
injections que le lobe droit et le lobe gauche du 
foie recevaient chacun le sang d'une des branches 
(h; la veine porte; Sérégé a soutenu que dans la 
veine porte existaient deux courants sanguins, l’un 
en provenance de la grande mésentérique destiné 
au lobe droit, l’autre en provenance do la petite 
mésentérique et de la splénique destiné au lobe 
gauche; l'individualité vasculaire des deux lobes 
a été admise par certains auteurs et niée par d’au- 
Ircs. M. rapporte 5 observations où il y avait une 
différence manifeste macroscopiquement et histo¬ 
logiquement dans la nature et surtout l’intensité 
des lésions des deux lobes. Dans les deux premiers 
cas, il s’agissait de stase avec dégénérescence grais¬ 
seuse et nécrose centro-lobulaire; l’asymétrie s’ex¬ 
plique facilement dans l’un d’eux par l’existence 
d’une péricardite fibreuse rétrécissant l’embouchure 
d(, -la veine sus-hépatique gauche dans la veine 
cave inférieure sans modifier celle de la droite; 
dans l’autre, des malformations congénitales com¬ 
plexes avaient abouti à un résultat fonctionnel ana¬ 
logue. Dans les 3 derniers cas, les lésions du foie 
limitées presque exclusivement au lobe gauche 
étaient consécutives à des affections de la rate : 
malade ayant subi, quelques jours avant le décès, 
une splénectomie pour ictère hémolytique acquis, 
malade présentant un cancer du fond de l’estomac 
ayant englobé et comprimé la veine splénique, ma¬ 
lade ayant une tuberculose splénique. 

Lucien Rouquès. 


G. Toniolo. Sur le mécanisme d’ouverture du 
sphincter pylorique (Archivio italiano délia ma- 
latlie delV apparala digerente, t. 5, n® 5, Octobre 
1936, p. 474-.502). — T. a étudié radiologiquement 
chez 39 jeunes soldats en parfaite santé l'effet d’une 
injection sous-cutanée de 10 cenligr. d’acétylcho¬ 
line sur le fonclionnc.mcnt de l'estomac; l’acétyl¬ 
choline provoque conslammcnl l’augmentation du 
péristaltisme, accroît le nombre des passages pylo- 
riques et accélère l’évacuation de l’estomac. La 
conception classique du fonctionnement pylorique 
est fausse; il paraît absurde do supposer que l’exci¬ 
tation du pneumogastrique puisse faire contracter 
toute la musculature gastrique et avoir en môme 
temps un effet inhibiteur sur la musculature du 
sphincter pylorique. L’ouverture du pylore n’est 
pas un phénomène passif, mais un phénomène 
actif ; parmi les fibres circulaires du pylore s’in¬ 
sèrent des fibres longitudinales, dont l’existence a 
clé mise hors de doute par Di Molfetla; dans un 
premier temps, il se produit un anneau de contrac¬ 
tion dans la région pré-antrale ; dans un deuxième 
temps, les fibres longitudinales, qui prennent appui 
.‘ur cet anneau de contraction, se contractent à leur 
tour et dilatent le sphincter, pylorique; la contrac¬ 
tion de la région pré-antrale en se propageant vers 
la droite assure l’évacuation cl le passage dans le 
duodénum ; le passage terminé, le pylore se ferme 
par sa tonicité propre. T. n’est pas d’avis de traiter 
les états d’atonie gastrique par l'acétylcholine, car, 
à la longue, on les aggraverait en augmentant 
l’hypoexcitabilité parasympathique; on peut, au 
contraire, utiliser avec profit l’acétylcholine pour 
augmenter la contractilité des estomacs atoniques 
au- cours d’un examen radiologique. 

Lucien Rouquès. 
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SOLUTION ORGANIQUE TITRÉE DE FER ET DE MANGANÈSE 

COMBINÉS A LA PEPTONE ET ENTIÈREMENT ASSIMILABLES 

NE DONNE PAS DE CONSTIPATION 


ANÉMIE - CHLOROSE - DÉBILITÉ ■ CONVALESCENCE 


DOSES QUOTIDIENNES : 6 à 20 gouttes pour les enfants ; 20 ô 40 gouttes pour les adultes 


Laboratoire GALBRUN, 10 et 12, rue de la Fraternité, SAINT MANDÉ. 


INSULINE FORNET 

PILULES POMMADE 


Laboratoires THAIDELMO 

===.11, Chaussée de la Muette, PARIS (16®) Téléphona i AUTEUIL 21-69 == 


SOCIETE FRANÇAISE DU LAIT SEC •'DRYCO », 5, RUE SAINT-ROCH - PARIS 


LAIT SEC DEMI-ÉCRÉMÉ NON SUCRÉ 

I,© plus comparable, par ses caractères physiologiques, au lait de femme. — Digrestiblllté parfaite. 

Le Lait DRYCO est rallment qui convient à tous les nourrissons. 


DIGILANIDE 

Totum digitalîque cristallisé du Digitalis lanata 

Indications : TOUTES LES INSUFFISANCES CARDIAQUES 

SOLUTION (voie gastrique) ; Doses fortes, doses moyennes, doses faibles et prolongées (voir prospectus). 

Doses moyennes : i/2 c. c. ou XX gouttes 3 fois par jour, pendant 8 à lo jours consécutifs. 

SUPPOSITOIRES : I à 3 par jour. 

AMPOULES : Voie veineuse : Une injection de 4 c. c, parjourpendant 2 à3 jours. Voie intramusculaire : i ampoule de 20, c. une à deux fois par jour. 

DRAGÉES : 1, trois fois par jour. 

PRODUITS SANDOZ, 20, Rue Vemier, PARIS (XVIP) — B. JOYEUX, Docteur en Pharmacie. 



















REVUE DES JOURNAUX 


NEDERLANDSCH TIJDSCHRIFT 
VOOR GENEEBKVNDE 
(Amsterdam) 

J. Goudsmit et L.-H. Levie. Relations entre 
l’anémie aplastique et l’emploi d’eau contenant 
de l’émanation (^’ederlundsch Tijdschrijt voor Gc- 
necskunde, t. 81, n“ 16, 17 Avril 1937, p. 1708- 
1717). — L'observation de G. et L. concerne un 
homme de 67 ans qui ressent, depuis quelques mois, 
de l'essoufflement et des palpitations de coeur. En 
outre, il présente des hémorragies gingivales et la 
déglutition est douloureuse. Enfin, depuis quelques 
années, il se plaint de douleurs rhumatismales. 
L’examen du sang montra qu’il y avait leucopénie 
avec agranulocytosc, thrombopénie et anémie du 
type hyperchrome sans aucun signe de régénéra¬ 
tion. L’examen de la moelle osseuse permit de pré¬ 
ciser que ce malade souffrait d'anémie aplastique 
avec granulopénie, conséquence de l’épuisement de 
U moelle osseuse. Il s'agissait maintenant de savoir 
quelle était l’étiologie de cette affection, chez ce 
sujet qui n’avall jamais été malade jusqu’alors. 

On a appris alors, par la famille du malade, que 
celui-ci prenait chaque jour, depuis 5 ans, [wur 
guérir son « rhumatisme », de l’eau provenant 
d'un appareil radifère. Or, on sait que les substances 
radioactives peuvent provoquer de l’anémie aplas- 
liquc. Les rayons a sont des agents destructifs puis¬ 
sants et, d’ailleurs, on a observé des anémies pro¬ 
gressives et de la granulopénie clicz les ouvrières 
occupées à la fabrication des cadrans lumineux. 
1,'examen de l’appareil à radium, dont se servait 
le malade, a permis de constater qu’il conlcnait 
56 microgrammos de radium et que 385 eme d'eau 
qtii avaient séjourné dans le réservoir de cet appa¬ 
reil pondant 48 heures contenaient 3,8 microcurics 
d’émanations. Le calcul permet d’admettre que ce 
p.itient ingérait par jour 26.000 unités Macho ou 
d.'.vi'ntago, ce qui est une dose beaucoup plus 
élevée que ce que fournissent les sources les plus 
riches en radium. Il semble donc bien que l’état 
de ce sujet doit être considéré comme le résultat 
de l’action de l’eau radifère sur une moelle osseuse 
d’une sensibilité particulière. G. et L. mcticnl en 
g.ardo contre l’usage de médicaments de ce genre 
.sans contrôle médical et se montrent disposés 
il admettre que bien des anémies aplastiques et 
des granulopénies d’origine obscure peuvent relever 
de causes de ce genre. P.-E. Moiuiahdt. 

J.-P. Petersma. Un cas de maladie de Reck- 
linghausen (ostéite iibreuse kystique générali¬ 
sée) avec guérison clinique après extirpation 
opératoire d’un adénome d’une parathyroïde 
(èiedcrlandsch Tijdschrijt voor Genceskuridc, 1. 84, 
n° 20, 15 Mai 1937, p. 2225-2231). — L’observation 
de P. concerne un cultivateur de 32 ans qui, au 
cours de ces dernières années, présentait des dou¬ 
leurs dans les membres surloul après un effort 
physique. Il ressentait également des maux de tête 
cl, finalement, dut abandonner son travail. En 
môme temps, il survint des douleurs gastriques, des 
vomissements et un amaigrissement considérable 
v48 kllogr. pour 1 m. 72). 

A l’examen, on constate de la cyphose; le rebord 
costal atteint le rebord du bassin ; le squelette est 
partout sensible à la pression. Au niveau du cou, 
entre le lobe droit de la thyroïde et la trachée, on 
trouve une petite tumeur dure et bien mobile. 

La radiographie montre des altérations de forme 
(aplatissement latéral du bassin, incurvation des 
os longs, col du fémur très aminci, etc,), et de 
structure (décalcifications, disparition presque com¬ 
plète du système trabéculaire, kystes, etc). On pro¬ 
cède à une intervention qui permet d’enlever com¬ 
plètement la tumeur. Après l’Intervention, le ma¬ 
lade présenta le signe de Chvostek, puis des crampes 
violentes qui furent atténuées par l’injection intra¬ 
veineuse de calcium. En outre, on lui administra 
de l’huile de foie de morue et on le mit à un ré¬ 
gime riche en vitamines. I.e calcium du sang a été 
dosé très fréquemment et on a constaté ainsi 


qu’au moment de l’opération il atteignait 13 mil- 
l'gr., chiffre qui s’est progressivement abaissé à 
5,5 et môme 4,3 milligr. pour remonter à 8,2 près 
de deux mois après l’intervention. Un an après 
l’opération, le malade fut revu; Il avait pu re¬ 
prendre le travail des champs ; son poids s’étalt 
élevé à 55 kilogr. 5 et le calcium du sang était 
redevenu normal (9,4 milligr,). 

L’examen histologique de la tumeur montra qu’il 
s’agissait d’une tumeur - certainement maligne car 
elle infiltrait par endroits les parois vasculaires. 
Cependant les figures de mitoses nucléaires étaient 
extrêmement rares. En outre, on constata très peu 
d'alypie des cellules constitutives de la tumeur. 

A ce propos, P. rappelle les divers cas du même 
genre qui ont été publiés en Hollande, notamment 
2ii)r Snapper et par Boevé. Jusqu’ici les adénomes 
malins des i)arathyro’ides donnant lieu à une ma¬ 
ladie de Recklinghausen, étaient considérés comme 
très rares car on n’en a signalé qu’un très petit 
nombre do cas: celui de Maresch, celui de Russell 
ei M. Wilder et, enfin, celui de Paul Sainlon, 
Lichtenberg et Millot. P.-E. Mohii.vrdt. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

G. de Morsier et A. Franceschetti. La maladie 
de Sturge-Weber-Krabbe (Schvrizcrischc incdizi- 
nische Wochenschrijt, t. 67, n“ 14, 3 Avril 1937, 
p. 285-287). — Après avoir rappelé les travaux de 
Sturge, de Weber et de Krabbc sur la maladie (jui 
fait l’objet de ce travail, M. et E. donnent l’obser¬ 
vation d’une femme âgée de 47 ans qui entre à 
riiopital pour rhumatisme articulaire aigu et qui 
présente un nævus vasculaire congénital de l’hénii- 
facc droite avec glaucome presque absolu de l’oeil 
droit. En outre, depuis l’ùge de 7 ans, cette femme 
présente des crises d’épilepsie qui débutent par des 
secousses convulsives du bras gauche et qui se ter¬ 
minent par des, actes incohérents. A 12 ans clic a 
accusé des scotomes scintillants. A l’examen on 
constate une hémiparésie gauche légère et un nævus 
facial ti-ès modifié iiar un traitement, qui s’étend 
sur la partie droite du front, du nez et du cuir 
chevelu. L’oeil droit présente un glaucome chro¬ 
nique .SC rapprochant plutôt du tyjrc infantile, une 
exoïrhtalmic réductible, des angiomes veineux du 
fond de l’adl avec nævus pigmentaire. 

L’encéphalographie ne permet de remplir que 
le ventricule gauche et on constate, à la radiogra¬ 
phie du crâne, des calcifications situées dans le lobe 
occipital droit. 

11 s'agit d’un cas auquel M. et F. proposent de 
donner le nom de maladie de Sturge-Weber-Krabbe 
et qui est caractérisée par un nævus facial, un glau¬ 
come et des calcifications du lobe occipital. Cette 
locali.sation des lésions n’est pas expliquée par l’em- 
hryologic et on sait que la maladie peut être héré¬ 
ditaire. On doit d’ailleurs la rapprocher des trois 
autres dystrophies neuro-cutanées congénitales: la 
sclérose tuberculeuse de Bourneville, la neurofibro¬ 
matose de Recklinghausen et la maladie de von 
llipiicl-Lindau, soit un ensemble de 4 syndromes 
auxquels Van der Hoeve a donné le nom de pha- 
komatose. U’aillcurs dans le cas de M. et F. on a 
constaté l’existence de taches pigmentées café au 
lait comme on en rencontre dans la ncurofibroma- 
to.'C et, d'autre part, des formations tumorales du 
fond de l’ail s’observent dans ces 4 syndromes. 

Il y a lieu de noter que les formes frustes de la 
maladie de Sturge-Weber-Krabbe peuvent expli¬ 
quer certains cas d’épilcpsie essentielle. 

Chez cette malade la radiothérapie du crâne n’a 
eu qu’un effet très passager et si les symptômes 
cérébraux s’accentuent, une intervention chirurgi¬ 
cale devra être envisagée, p .j. Moan.vimT. 

Edward Mellanby. Les aflections du système 
nerveux conditionnées par une alimentation dé¬ 
fectueuse (Sohweizerische medizinische Wochen¬ 
schrift, t. 67, n° 17, 24 Avril 1937, p. 349-356). — 


Ou observe dans diverses maladies comme la pel¬ 
lagre, l’crgotlsffle convulsif et le lathyrisme ainsi 
que dans la dégénérescence subaiguë de la moelle, 
une dégénérescence toxique du système nerveux. 
Ces affections sont ducs è une allmentolion défec¬ 
tueuse. La^ pollagro s'observe chez des gens qui 
mangent beaucoup de maïs, le lathyrisme chez 
ceux qui mangent beaucoup de pois et particulière¬ 
ment aux Indes les pois « akta ». L’ergotisme con¬ 
vulsif est dù à du pain do seigle infecté par le Cla- 
viceps purpurea. 

Four étudier ces affections il y ouralt lieu de trou¬ 
ver une méthode expérimentale qui permette de 
provoquer des lésions du genre de colles qui sont 
ob.scrvées on pareil cas, c’est-à-dlro, une démyéli¬ 
nisation du système nerveux. Or, M. a eu l’occa¬ 
sion, au cours de recherches sur l’appareil digestif, 
de constater que certains animaux soumis è un 
régime sans vitamines présentaient des phénomè¬ 
nes d’incoordination d’autant plus graves que la 
ration do céréales était plus élevée. M. a été ainsi 
conduit à admettre que les céréales devaient con¬ 
tenir des toxamines rendues normalement inoffen¬ 
sives par la présence do vitamines. La toxaniine 
rachitigène dcs céréales serait Un dérivé de l’acide 
phytlquc. .A côté de cette substance. Il existerait 
d.ms les céréales une loxaminc neuro-toxique avec 
laquelle on pourrait provoquer expérlmcntalcmenl 
la démyélinisation du système nerveux. Les jeunes 
chiens nourris avec Un régime spécial sans vita¬ 
mines A ni D présentent, nu bout d't'ti certain 
temps, des phénomènes nerveuv sur lesquels lu 
vitamine D reste sans influence alors que la vifa- 
)nine A ou le c,arolènc .se mon'renl capables de les 
faire disparaître ou de les jiiévcnir. Gctte dégéné¬ 
rescence nerveuse se trahit par une incoordination 
des mouvements très nette, pendant la marche et 
plus encore pendant la course. Des phénomènes 
analogues peuvent être produits mais jdus difficile¬ 
ment, chez les lapins. Les lésions intéressent sur¬ 
tout les faisceaux ascendants tandis que les faisceaux 
descendants do la moelle et notamment les voies 
pyramidales no présentent pas de lésions. Le sys¬ 
tème nerveux périphérique présente, lui aussi, des 
altérations dégénératives. 

Dans l’ergotisme convidsif, on constate une dé¬ 
générescence des cordons médullaires et notam¬ 
ment, chez l’homme, des voies pyramidales qui, 
I)ar contre, ne seraient pas atteintes chez les ani¬ 
maux d’cxixirioncc. La thérapeutique de cette affec¬ 
tion consiste è administrer dos oeufs frais et du 
beurre ainsi que du lait, des légumes verts, des 
carottes et des huiles de foies. 

L’anatomopathologie du lathyrisme qui s’observe 
encore beaucoup aux Indes au moment des fami¬ 
nes et des sécheresses alors que les pois « aklii » 
sont consommés en grande quantité, n’est guère 
connue, mais il semble bien y avoir aussi dégéné¬ 
rescence des cordons médullaires et plus spéciale¬ 
ment des voies pyramidales. Par l’expérimentation 
sur l’animal, M. n’est arriv'é à constater la démyé-, 
linisntion que par les pois « khésari » et non pas 
par les pois « akta ». Dans la pellagre, il semble, 
d’après les dernières recherches de ’Verzar, que la 
vitamine (acide flavinc-phosphorique) qui joue 
un grand rôle dans la résorption intestinale, inter¬ 
vient dans l’étiologie de la pell.igre en empêchant 
les vitamines liposolubics d’être utilisées. 

Quant à la dégénére.scencc combinée subaiguc de 
la moelle, elle doit être considérée comme un trou¬ 
ble du métabolisme et relève d’une cause diffé¬ 
rente de celle de l’anémie pernicieuse. Il n’existe 
lias de preuve d’ailleurs que la carence de la vita¬ 
mine A ou du carotène Intervient à ce point de 
vue. Mais peut-être dans cette affection, cette vita¬ 
mine est-elle empfichée d’agir et d’exercer son 
action protectrice sur le système nerveux. D’une 
façon générale les affections nerveuses qui s’accom¬ 
pagnent de démyélinisation doivent être traitées 
avec un régime riche en substances protectrices 
(oeufs, légumes verts, etc.) alors que la ration de 
céréales doit être réduite, p MonnAMx. 
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REVUE DES JOURNAUX 


KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

Franz Jahnel. Action thérapeutique des com¬ 
binaisons de rhodium dans la syphilis expéri¬ 
mentale et dans le pain (KHnische Wochenschrijt, 
l. 16, n» 19, 8 Mai 1937, p. 657-658). — Après 
avoir rappelé que Lcvadili et Lépine n’onl expéri¬ 
mentalement rien obtenu avec l’oxalate double de 
rhodium et potassium [Rh (C^Oj) + 4,5 H^O] 
dans la syphilis expérimentale et que Frouin et 
Guillaumie ont obtenu des résultats avec le chlo¬ 
rure double de rhodium cl sodium dans la trypa¬ 
nosomiase, J. expose qu’avec des combinaisons 
relativement simples de rhodium (chlorure double 
de rhodium et sodium et chlorure de rhodium) il a 
obtenu des effets dans la syi^hilis expérimentale du 
l.-’pin souche Nichols. 

Avec le chlorure double de rhodium et sodium 
(Na^ RhClg -t- 12 lljO) contenant 17,5 pour 100 
de rhodium, injecté à la dose de 0,05 niilligr. par 
kilogramme, par voie intramusculaire, on a pu 
faire entièrement disparaître les spirochètes du 
s^philome en 24 heures et sans qu’il survienne 
do récidive. Des doses de 0,01 niilligr. à 0,02 milligr. 
par kilogramme ont ou également des effets nets. 
K des doses plus élevées comme, par exemple, 
0,01 milligr. par kilogramme, on constate déjà, 
au bout d’une heure, que les tréponèmes présentent 
des mouvements paresseux et, au bout de deux 
heures, on en trouve beaucoup d’immobiles. 

Au point de vue toxicité, il a été constaté que 
0,2 gr. de chlorure double de rhodium et sodium, 
en injection intramusculaire, détermine la mort en 
24 heures. D’une façon générale, l’index chimio¬ 
thérapique s'est montré égal à 1 :12,5. Dans les cas 
exceptionnels, cet index peut même atteindre 1:30. 

Le chlorure de rhodium (RhClj -I- 4 11,0) a une 
action énergique sur les tréponèmes, mais se 
montre assez toxique au moins en injection intra¬ 
veineuse. Les recherches, relatives à celte combi¬ 
naison, ne sont pas encore terminées. La poudre 
de rhodium s’est montrée complètement inefflcace. 

Kn somme, il est possible que cotte action, pré¬ 
sentée par certaines combinaisons de rhodium, 
conduise à employer ce médicament dans le traite¬ 
ment de la syphilis humaine. Malheureusement, ce 
produit est actuellement d’un prix élevé. 

P.-E. MonnARDT. 

F. Meythaler et K. Wossidlo. La teneur en 
adrénaline du sang périphérique au cours des 
performances sportives (KHnische Wochenschrijt, 
l. 16, n° 19, 8 Mai 1937, p. 658-662). — M. et W. 
ont démontré antérieurement que tout abaissement 
de la glycémie dans le sang périphérique détermi¬ 
nait une arrivée d’adrénaline comme fonction de 
compensation. Dans ce nouveau travail, ces auteurs 
ont recherché, soit chez l’animal, soit chez l’homme, 
quels effets les actions ou les efforts physiques 
ont sur la teneur en adrénaline du sang périphé¬ 
rique. Ils ont ainsi constaté qu’une application 
froide brusque (douche d’air froid) augmente l’adré- 
nalinémie. Le bain froid agit de même, mais à uii 
moindre degré. Un bain de lumière élève fortement 
l’adrénaline du sang. 

L’excitation psychique, déterminée par une explo¬ 
sion inattendue, détermine également une augmen¬ 
tation de l’adrénaline du sang en même temps 
qu’une élévation de la glycémie. Des performances 
légères ou moyennes, qui ne déterminent pas un 


épuisement, ne font pas disparaître l’adrénaline 
du sang périphérique. Par contre, après un travail 
épuisant, on ne retrouve plus celte hormone que 
d'une façon exceptionnelle. 11 y a lieu d’admettre 
que chez les sujets non entraînés le système adré- 
nalo-sympalhique ne s’épuise pas complètement au 
cours de la performance. Il survient, en effet, un 
collapsus périphérique qui oblige à cesser l'effort. 
Par contre, chez les sujets très entraînés, étant 
donné les dépenses d’énergie considérables qui sont 
faites par la périphérie, toutes les substances mobi¬ 
lisables sont utilisées et pour cela le système adré- 
nalo-sympathiquo doit fournir un travail considé¬ 
rable, et l’adrénaline peut alors complètement 
s’épuiser, de telle sorte que, malgré l’existence des 
réserves de glycogène, l’effort ne peut être pour¬ 
suivi. P.-E. MomiAnDT. 

H. Schnetz. Action d’épargne du cuivre sur 
l’insuline (KHnische Wochenschrift, t. 16, n” 19, 

3 Mai 1937, p. 664-671). — Des expériences sur 
l’animal ont montré que le cuivre permet d’inhiber 
l’hyperglycémie provoquée par 0,1 milligr. par 
kilogramme d’adrénaline. Ces constatations ont 
conduit à procéder à des recherches sur l’homme. 

11 a été ainsi constaté, tout d’abord, que le cuivre 
à la dose de 20 milligr. par jour, administrés en 
8 pilules réparties pendant la journée, abaisse de 
laux de la glycémie à jeun. De plus, celte même 
dose quotidienne permet d’empêcher d’apparaître 
l'hyperglycémie provoquée par 0,5 milligr. d’adré¬ 
naline en injection, ou par 30 gr. de glucose per os. 

Des recherches analogues ont été poursuivies 
chez 17 diabétiques. Chez un de ces malades, par 
exemple, avec 80 unités d’insuline, on ne pou¬ 
vait donner que 150 gr. de pain. L’adjonction de 
cuivre au traitement a permis de porter la ration 
de pain à 200 gr. et d’abaisser l’insuline à 55 unités. 
11 est ainsi donné l’observation de 8 malades dont 
les échanges étaient bien équilibrés depuis un cer¬ 
tain temps par une ration déterminée d’hydrates 
d>’ carbone et d’insuline et chez lesquels l’adminis¬ 
tration de cuivre a permis d’épargner une dose 
importante d’insuline. Parfois même, dans les cas 
légers ou même moyens, l’insuline a pu être com¬ 
plètement remplacée par le cuivre. Après cessation 
du cuivre, les besoins d’insuline redeviennent peu 
à peu ce qu’ils étaient auparavant, mais non pas 
supérieurs. Les résultats ainsi obtenus dépendent 
cependant de la sévérité du diabète et du temps 
pendant lequel le cuivre a été administré et enfin 
d’une certaine sensibilité individuelle. 

Le mécanisme de celle action peut être attribué 
à un effet sur le foie dont le pouvoir de fixation 
pour le glucose serait ainsi augmenté. 

Aucun phénomène secondaire attribuable au 
cuivre n’a été observé, bien que le médicament ail 
été administré parfois pendant plus de quatre mois. 
Etant donné le résultat des récentes recherches 
faites sur ce sujet, il ne semble pas y avoir lieu 
de craindre qu’un traitement cuivrique puisse pro¬ 
voquer de la cirrhose du foie. Chez un diabétique 
décédé, après trois mois de traitement cuivrique, 
on a constaté que la teneur en cuivre du foie, de 
la rate et des poumons était normale alors que celle 
des reins et du pancréas était augmentée. 

P.-E. MonHARDT. 

F. R. Querner. Relations biologiques entre les 
échanges de la vitamine A et l’économie de la 
cholestérine et leur signiBcation comme point 
d’attaque d’ondes électromagnétiques; observa¬ 
tions sur des objets biologiques (KHnische Wo¬ 


chenschrift, t. 16, n° 19, 8 Mai 1937, p. 671-675). 
— Des recherches antérieures ont permis à Q. d’éta¬ 
blir que l’irradiation par les rayons ultra-violets 
du parenchyme hépatique, de la corlico-surrénale 
ou de l’hypophyse, fait apparaître, dans les goulte- 
Iclles lipoïdiques, une fluorescence qui manque 
quand les organes en question proviennent d’ani¬ 
maux soumis pendant longtemps à un régime dé¬ 
pourvu de vitamine A. Il ne s’agit pas là de pro- 
vilamine carolino'îde, car les pigments de ce genre 
donnent une tout autre fluorescence que la vita¬ 
mine. La vitamine est d’ailleurs très sensible aux 
rayonnements de courtes longueurs d’ondes. Sous 
l’influence de rayons Roentgen comme de l’irradia¬ 
tion ultra-violette, cette fluorescence disparaît. En 
ce qui concerne le foie, la dose de 400 r amène la 
disparition de la fluorescence dans la périphérie du 
lobule du foie. Avec 600 r, la disparition est plus 
complète. La destruction de la vitamine est due 
a une transformation oxydative ; en même temps, 
le maximum d’absorption passe progressivement de 
328 p, à 325 p. 

Or, dans les maladies par carence, le trouble 
essentiel doit être cherché dans le métabolisme 
intermédiaire. La disparition de la vitamine A 
entraîne des modifications dans les échanges des 
substances grasses, d’où réduction des lipoïdes phos- 
phorés et abaissement de la cholestérine dans tous 
les organes. Les modifications des cellules épithé¬ 
liales, observées en pareil cas, doivent être attribuées 
à un trouble des échanges lipo'idiques. L’augmenta¬ 
tion de la résistance h l’infection que confère la 
vitamine A ne doit pas être considérée' cependant 
comme une résultante de l’augmentation de la pro¬ 
duction des anticorps, mais bien comme une aug¬ 
mentation de, la résistance générale. 

Les lipoïdes jouent, de plus, un rôle considérable 
dans les échanges des graisses. Le carotène et la 
vitamine A interviennent tout spécialement en acti¬ 
vant l’oxydation des acides gras non saturés, c’est- 
à-dire en transformant, ])ar déshydrogénation, les 
acides gras saturés en acides gras non saturés. 

On sait, d’ailleurs, que le foie, notamment, en 
mettant ces principes alimentaires accessoires en 
dépôt, intervient dans ces phénomènes si bien que 
les maladies du foie sont souvent caractérisées par 
une carence du facteur A. La vitamine A peut donc, 
dans certaines circonstances, être détruite par l’irra¬ 
diation. Chez les rats, Q. a constaté, en effet, que 
la cholestérine du sang cl du foie s’abaisse nette¬ 
ment, en même temps que le laux du carotène et 
de la vitamine A. En outre, les produits de désin¬ 
tégration créés sous l’action destructive de l’irra¬ 
diation et encore mal connus interviennent secon¬ 
dairement. 

Par ailleurs, les électrolytes sont en relation 
étroite avec le fonctionnement nerveux. L’excita¬ 
tion du vague détermine une prédominance relative 
de K. alors que l’excitation du sympathique déter¬ 
mine une prédominance de Ca et l’antagonisme 
cholestérine/lécilhine doit être considéré comme 
l’équivalent de l’antagonisme Ca/K. Il est donc 
possible que l’hyperexcitabilité du vague, constatée 
après insolation, soit raltachable à l’arrivée d’al¬ 
calins des tissus dans la circulation et à une aug¬ 
mentation relative du potassium, ce qui est rendu 
vraisemblable par le fait que les suspensions de 
cholestérine se montrent assez labiles à l’égard des 
irradiations. Celte action des rayons est sans doute 
indirecte. En tout cas, une irradiation, surtout 
quand elle agit sur la région abdominale, détermine 
un abaissement des réserves de vitamine A, parfois 
d'une façon si brusque que le phénomène mérite. 
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d'après Q., d’èlre désigne sous le nom de choc 
d'liypoa\ilaminosc A. 

Le mal des rayons, qui apparaît après irradiation 
d'un champ gastrique, s'explique en partie par sa 
localisai ion, c’est-à-dire par le fait que le foie est 
intéressé. Ue même, les effets de l'irradiation du 
cr.'ine doivent être attrihués à une action sur le 
lobe antérieur de l'hypophyse. Par contre, l’irra¬ 
diation des extrémités ne détermine presque jamais 
de mal des rayons. L’état des échanges do vita¬ 
mine A constituerait donc un facteur important de 
la sensibilité de l’organisme à l’égard des radia¬ 
tions. Dans ces conditions, pour prévenir ou pour 
combattre ces troubles, on doit utiliser la vita¬ 
mine A, alin d’éviter que les réserves de cette vita¬ 
mine diminuent exagérément. 

P.-E. MomiAnDT. 

MEDIZimSCHE KLINIK 
(Berlin, Prague et Vienne) 

Klaîten (Vienne). Traitement du prurit vul¬ 
vaire par des hormones (Medizinisclie Klinik, 
t. 33, 11“ 17, 24 Avril 1937, p. 566-570). — Si une 
malade est atteinte de prurit vulvaire, il convient 
d’abord de rechercher si ce prurit peut être dù à 
une affection générale telle que le diabète une alte¬ 
ration hépatique ou un trouble des échanges nutri¬ 
tifs. 

Dans les cas où ce prurit n'est pas causé par une 
autre affection, on a appliqué, jusqu’à présent, dif¬ 
férents traitements .symptomatiques. 

Dans certains cas nn traitement par le seigle er¬ 
goté et le brome a pu donner des résultats satisfai¬ 
sants. 

Bien que la pathogéiiic du prurit vulvaire ne soit 
pas encore complètement élucidée, K. croit de plus 
en plus qu’il est dù à une insuffisance de la produc¬ 
tion hormonale des ovaires. Ceci l’amena à appli¬ 
quer des traitements avec des préparations d’hor¬ 
mones folliculaires. L’effet le plus favorable fut 
obtenu par une application percutanée. K. se servit 
d'un onguent contenant 1.000 unités pour 1 gr. 
et 4.000 unités furent appliquées quotidiennement. 
Dès qu'une amélioration se faisait sentir (au bout 
de quelques jours) l’application de l’onguent ne se 
faisait plus que tous les 2 jours et par la suite 2 
fois par semaine. 

Dans quelques cas il fut nécessaire de combiner 
ce traitement percutané par des injections d’hor¬ 
mones. 

K. ne croit pas que le prurit vulvaire soit dû a 
une insuflisance en vitamine A. Pourtant, un trai¬ 
tement par un onguent contenant des vitamines A 
peut utilement être combiné avec le traitement hor¬ 
monal. 

K. a appliqué ce traitement dans 38 cas de prurit 
vulvaire grave et chez des femmes de tout âge. 11 
obtient partout la guérison, sauf dans 4 cas où il 
eut des récidives qui furent également guéries par 

GiJï llAUSSEn. 

Urban (Vienne;. Le signe do Romberg chez les 
aveugles (Mi-.ilizhiixnhe Klinik, t. 33, n“ 18, 30 
Avril 1937. [). 595-598). — 11 s’agit de la recherche 
de l’équilibre quand le sujet ferme les yeux et se 
tient droit avec les talons joints. On a un signe de 
llombcrg positif quand l'examiné ne jKnit garder 
son éiiuilibre dans une telle attitude, alors que les 
yeux ouvert il lu garde normalement. 

Urban a observé 3 cas d’aveugles (syidiilis et la- 
besj qui. ipioique aveugles, ganlaient l’équilibre 
quand ils avaient les yeux ouverts, mais qui mon¬ 
traient un Bomberg positif avec les yeux fermés. Il 
suffisait même que ces sujets ferment un seul œil 
pour que ce signe apparaisse (à condition qu’il 
s’agisse de l’œil qui avait servi à voir en premier 
lien). 'Le signe de Bomberg positif se montra aussi 


quand les sujets n’avaient que la simple intention 
de fermer l'œil. 

U. note que des personnes nées aveugles n'ont 
jamais montré do différence de l’équilibre avec les 
yeux ouverts ou fermés, et ces derniers malades 
perdaient parfois leur équilibre, mais aussi bien les 
yeux ouverts que fermés. 

U. tire de ces observations la conclusion que le 
signe'de Bomberg des aveugles doit être un réflexe 
conditionné, donc, un symptôme qui semble être 
fixé à un moment où les aveugles avaient encore 

Guï Hausseu. 

Winckler (Gottlenba). Quelle valeur peut-on at¬ 
tribuer à l’apparition des hématies à granula¬ 
tions basophiles par l’absorption d’iodure de 
potassium chez les saturnins (Medizinhehe Klinik, 
I. 33, n“ 19, 7 Mai 1937, p. 037-639). — Le diagnos¬ 
tic de saturnisme étant souvent particulièrement dif¬ 
ficile, l'observation combinée des différents symp¬ 
tômes est nécessaire La méthode des analyses san¬ 
guines (méthode do Litzener, Weyrauch et Barth) 
e.st sans doute très importante, mais elle ne donne 
pas de résultats absolument certains. Comme la ba¬ 
sophilie est un des symptômes le plus fréquent que 
l’on peut trouver an premier stade du saturnisme, 
W. recommande, depuis de nombreuses années, de 
faire apparaître plus facilement des hématies à gra¬ 
nulations basophiles par l’absorption d’iodurc do 
potassium. Pour cela, il faisait absorber, 3 fois par 
jour, une cuillerée à café d'iodure de potassium on 
solution à 5 pour 100 dans du lait, pendant 15 jours. 
Le nombre des hématies à granulations basophiles 
était compté avant la prise d’iodure de potassium, 
puis le 4“ et le 14“ jour de l’absorption. 

W. considérait les nombres inférieurs à 300 
comme étant un résultat négatif. 11 a constaté que 
des personnes non atteintes de saturnisme avaient 
dos valeurs positives dans 6 pour 100 des cas, tan¬ 
dis que chez des saturnins, les résultats positifs se 
sont montrés dans 56 pour 100 des cas. 'L’augmen¬ 
tation la plus élevée du nombre des hématies à gra¬ 
nulations basophiles se montrait surtout le 4° jour 
de l'absorption d’iodure de potassium. 

Ce résultat montre que la méthode propo.sée ne 
peut jamais suffire à elle seule pour reconnaître le 
saturnisme, mais elle peut être employée utilement 
quand elle est combinée avec d’autres examens qui, 
eux aussi, ne sont pas toujours probants quand il 
s’agit do reconnaître le saturnisme dans son pre- 

W. fait remarquer que dans les régions monta¬ 
gneuses et aliiestres, la population est extrêmement 
sensible à l’iode et des sujets peuvent montrer une 
certaine basophilie après application d’iodure même 
quand il ne s’agit pas de cas de saturnisme. 

Cependant W. conclut qu’il est, en tous cas, in¬ 
contestable que lorsqu’un résultat positif est observé, 
l’existence d’intoxication par le plomb doit être con¬ 
sidérée comme certaine. 

Guy Hausser. 

ZENTRALBLATT tür INNERE MEDIZIN 
(Leipzig) 

L. Bayer. L’anesthésie en tant que médica¬ 
ment (Zentrablatt jür innere Medizin, t. 58, n° 18, 
2 Mai 1937, p. 369-380). — L’anesthésie est un mé¬ 
dicament, telle est la thèse de Spiess, qui soutient 
qu’une inflammation ne peut se déclarer quand 
on réussit à supprimer les réflexes passant par les 
nerfs centripètes provenant du foyer inflammatoire 
et qu’une inflammation déjà existante guérit rapi¬ 
dement grâce à l’anesthésie du foyer inflammatoire. 
IL s’efforce de montrer que cette conception peut 
se concilier avec celle de Bier qui fait de la réaction 
inflammatoire un processus naturel de guérison. 

B. pense que la douleur est une fonction de l’en¬ 
semble neuro-végétatif constitué par toutes les cel¬ 


lules et le système nerveux neuro-végétatif, sup¬ 
port lui-même de la trophicité. Spiess n’a pas com¬ 
plètement saisi l'essentiel de sa découverte; il n'a 
j'as assez tenu compte du facteur trophique. B. 
montre que la conséquence de la doctrine de Spiess 
n’est point en contradiction avec la conception 
naturelle de l’importance biologique de l’inflam¬ 
mation ; elle ne contredit pas non plus la doctrine 
de Bier. Il n’y a pas opposition entre l’anesthésie 
médicament et l’hyporémie médicament. L’avenir 
précisera les indications respectives des deux mé¬ 
thodes ibérapeuliques. En tout cas, le rôle essentiel 
de l'anesthésie employée comme médicament n’est 
pas de supprimer la douleur, mais de paralyser 
l’cn.'cmble de la fonction végétative et de réaliser 
ainsi l'invulnérabilité du tissu. 

A la lumière d’expériences faites sur lui-même 
(cautérisations ou injections d’essence de térében- 
tliiiie faites après anesthésie locale au chlorhydrate 
do quinine et d’urée ou à la novoca'înc), B. établit 
que l’anesthésie prolongée empêche la production 
(!■ l’inflammation. D’autre part, après production 
de l’inflammation, l’anesthésie exerce une action 
calmante et curative. 

.Aussi le traitement par l’anesthésie semble-t-il 
devoir être d’une grande utilité dans les inflamma¬ 
tions chroniques, même spécifiques (lupus). Il 
trouve une application particulièrement féconde 
dans Lulcère gastrique. 

P.-L. Marie. 

L. Bayer. Le traitement de l’ulcère gastrique 
par l’anesthésie (Zcnlralblall jür innere Medizin, 
t. -58, n“ 19, 9 Mai 1937, p. 586-598). — Depuis 
4 ans, B. traite avec le plus grand succès les ulcères 
gastriques par l’administration d’un anesthésique 
p.ar voie buccale. 11 fait préparer extemporanément 
260 eme de solution de larocaîne à 0,26 pour 100 
que le malade boit à jeun par petites gorgées toutes 
Us 10 minutes en l’espace d’une heure en prenant 
ensuite l'attitude que demande la situation de l’ul- 

Cette méthode a procuré dans tous les cas la dis¬ 
parition des symptômes subjectifs. Les signes radio¬ 
logiques (qiche) ont disparu dans tous les cas d’ub 
cère aigu et dans beaucoup do cas d’ulcères chro¬ 
niques et mèmè térébrants. 

Le succès du traitement repose sur l’efficacité 
d.‘ l’anesthésie dans les processus inflammatoires de 
toute nature et sur l’affinité de l’anesthésique pour 
les territoires sensibilisé.s du système nerveux végé¬ 
tatif qui joue un rôle décisif dans la trophicité des 
tissus de ces zones. L’effet spasmolytique intervient 
aussi, non pas seulement sur la musculature, mais 
ég.dement sur le riche réseau capillaire et vascu- 
Ldre de la paroi gastrique. Il est hors do doute 
que le processus ulcéreux s’accompagne de réac¬ 
tions vasculaires inflammatoires et que fréquem¬ 
ment des facteurs empêchant une vascularisation 
normale de la paroi gastrique barrent la route à la 
guérison. 

Il n’a pas été observé d’effets toxiques. Toutefois, 
la prudence s’impose chez les malades âgés et 
■alfaiblis. 

P.-L. Marie. 

ARCmV iür GTNAEKOLOGJE 
(Berlin) 

G. Effkemann. Etude expérimentale sur l’in¬ 
fluence d’une alimentation incomplète sur la 
fonction hépatique au cours de la gestation 
(jlrchiv jür Gyniikoloejie, vol. 163, fasc. 2, 5 Mars 
1937, p. 327-342). — Les recherches expérimentales 
et la clinique ont montré qu’au cours de la gros¬ 
sesse une alimentation trop riche en protides et en 
lipides augmente le nombre des états toxémiques 
et qu’il y a donc lieu d’examiner la fonction hépa¬ 
tique dans de tels cas. Une alimentation trop riche 
en lipides détermine une modification de la fonc¬ 
tion glycogénique et glycogénolytique du foie ; 
cette modification se manifeste par une hypersensi- 
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bililé à l’insuline cl par un cliangcment Je la courbe 
d'hyper- et d’hypoglycémie provoquée. L’épreuve 
de la sanlonine montre, également, une insuffi- 
.s.inco fonctionnelle des plus nettes. Par ailleurs, 
une alimentation trop riche en protides entraîne, 
.mit une fonction glycogénique et glyoogénolytique 
en contradiction avec la courbe normale de la gros¬ 
sesse, soit un abaissement de l’épreuve de la san¬ 
lonine. Henui Vignes. 

H. 0. Neumann. Etudes cliniques et anatomo¬ 
pathologiques sur le problème de la glande thy¬ 
roïde du nouveau-né (^Archiv /tir Gynahologie, 
vol. 163, fasc. 2, 5 Mars 1937, p. 368-405). — N. a 
étudié le goitre du nouveau-né dans la province de 
IIc.»se où le goitre endémique est fréquent. Il con¬ 
sidère comme goitreuse chez le nouveau-né toute 
thyroïde d’un poids supérieur à 3 gr. Dans le plus 
grand nombre des cas, le poids ne dépassait pas 
9 gr., à l’exception d’un cas de 23 gr. Si l’on exa¬ 
mine au microscope, lorsque la glande n’est pas 
hypertrophiée, on trouve un aspect typique d’hy¬ 
perémie folliculaire, de desquamation et, dans beau¬ 
coup de follicules, de prolifération épithéliale. La 
cUio'ide est peu abondante, à peine décelable. Ces 
goitres donnent au microscope l’image de Slruma 
diffusa parenchymalosa télangiectasique. De telles 
modiflcalions de la thyroïde font partie de ces 
troubles du développement intra-utérin encore 
mal connus : peut-être est-on en droit de supposer 
que l’hormone placentaire thyréotrope intervient 
clans leur déterminisme. Henri Vignes. 

H. 0. Neumann. Etude clinique et anatomo¬ 
pathologique sur l’insuffisance thyroïdienne et 
la fonction génitale de la femme {Archiv jür Gy- 
niikologie, vol. 163, fasc. 2, 5 Mars 1937, p. 406- 
438). — Nos connaissances actuelles sur les fonc¬ 
tions générales des glandes endocrines sont trop 
imprécises pour que nous puissions connaître, d’une 
manière certaine, l’influence de la fonction Ihyro'ï- 
dienne sur la fonction génitale. N. a poursuivi, à ce 
sujet, des recherches expérimentales sur différentes 
races d’animaux. Chaque fois où il a pratiqué 
l’extirpation de la tliyro'ïde chez le jeune, les 
organes génitaux sont restés infantiles. Par ailleurs, 

11 rapporte des observations cliniques se rapportant 
à des cachexies thyroïdiennes, à des myxoedèmes et 
à des crétinismes. Dans un cas de cachexie thyroï¬ 
dienne (une thyroïdectomie avait été pratiquée à 

12 ans), les organes génitaux externes et internes 
étaient hypoplasiés. La puberté est apparue à 17 ans 
cl les menstruations se reproduisaient toutes les 
4 à 6 semaines. Dans le myxoedème, il a trouvé 
également une hypoplasie complète du tractus 
génital et, sur 8 observations, 4 femmes seulement 
ont été réglées. Sur 6 observations de crétinisme, 
il releva deux fois un infantilisme des organes gé¬ 
nitaux internes. 

Henri Vignes. 

G. Gaechtgens et E. 'Werner. Le déûcit en vita¬ 
mine C au cours de la gestation (Archiv Jür Gy- 
nakologie, vol. 163, fasc. 2, 5 Mars 1937, p. 475- 
486). — G. et W. ont recherché s’il y avait déficit 
en vitamine C chez 26 gestanles en bonne santé. 
Ils ont constaté l’existence d’un tel déficit chez 
62,5 pour 100 des primipares et chez 70 pour 100 
des multipares. Ceci semblerait prouver que l’hy- 
povilaminose C est plus à redouter chez les femmes 
ayant eu plusieurs grossesses. 

Henri Vignes. 


ZEITSCHRIFT FUR KREISLAUFFORSCHUNG 
(Leipzig et Dresde) 

B. Steinmann. L’électrocardiogramme dans 
l’intoxication oxycarbonée (Zeitschrift für Kreis- 
laufforschung, l. 29, n" 8, 15 .\vril 1937). — Des 
signes éleclrocardiographiques d’une altération du 
myocarde se rencontrent assez fréquemment après 


l'intoxication oxycarbonée (21 fois sur 30 cas) et 
so voient tant dans les c.as bénins que dans les cas 
graves, sans qu’il y ait concordance entre la gra¬ 
vité de l’intoxication et l’électrocardiogramme. Un 
tracé normal ne s’observe que dans les intoxica¬ 
tions de nature très bénigne (9 fois). Chez 2 ma- 
h.dcs qui avaient subi une intoxication très grave 
terminée par la mort dans les mêmes conditions 
extrinsèques (mère et fils), l’électrocardiogramme 
de la mère présenta de graves altérations crois¬ 
santes, tandis que celui du fils peu avant la mort 
se rapprocha du type normal. 

Avec l’évolution favorable de l’intoxication, les 
modifications électrocardiographiques ont coutume 
Je rétrocéder. S. n’a pu constater qu’une fois une 
aficclion myocardique chronique à la suite de l’in- 
lo.xicalion d’ailleurs bénigne et des maladies anté¬ 
rieures semblaient avoir créé une prédisposition 
chez ce patient. Chez d’autres malades qui se plai¬ 
gnaient de troubles cardiaques depuis l’intoxica¬ 
tion, l’éleclrocardiogramme ne put confirmer l’exis¬ 
tence d'une lésion du myocarde. 

S. pense que les modifications rencontrées le plus 
souvent, et généralement réversibles, de l’électro- 
cardiogramme (déformations de l’intervalle S-T 
consistant le plus souvent en un abaissement du 
tracé, plus rarement en une élévation par rapport 
à l’axe isoélectrique, en allure curviligne, etc., apla¬ 
tissement de T) sont la conséquence de l’anoxémie 
du myocarde, ainsi que d’autres auteurs l’ont déjà 
soutenu, tandis que les altérations plus rares de 
l’eleclrocardiogramme (allongement du temps de 
conduction, etc.) doivent être mises sur le compte 
des hémorragies qui sont la résultante des lésions 
vasculaires produites par l’oxyde de carbone. Si 
l’anoxémie atteint un degré tel qu’elle se manifeste 
dans l’électrocardiogramme, cela semble dépendre 
de la structure anatomique des vaisseaux du cœur 
et de leur faculté d’adaptation à des exigences 
accrues. 

P.-L. Marie. 

THE JOURNAL 

ot EXPERIMENTAL MEDICINE 
(Baltimore) 

A. Carrel. La culture des organes entiers. I. 
Technique de la culture de la glande thyroïde 
(The Journal of experimental Medicine, t. 65, n“ 4, 
Avril 1937. p. 515-527). — La culture des organes 
entiers dans l’appareil de Lindbcrgh exige des tech¬ 
niques variant avec chaque organe. C. décrit ici le 
procédé employé pour la perfusion de la thyroïde 
qui comprend les temps suivants : préparation du 
milieu gazeux, préparation de la pompe à perfusion 
de Lindbcrgh, préparation de la thyro'ïde, trans¬ 
plantation de la glande dans la chambre à organes, 
perfusion de la thyroïde, enlèvement de la glande 
de la chambre. Toute l’opération ne demande que 
40 minutes et la technique, en dépit des nombreux 
détails qu’elle comporte, peut être apprise en 2 se¬ 
maines. 

En observant les précautions indiquées, on évite 
tout accident tel qu’infection, hémorragie, embo¬ 
lie et compression de l’artère thyroïdienne. I.a 
glande demeure vivante pendant la période de per¬ 
fusion qui a duré de 3 à 21 jours. 

Dès que la pompe a été reliée à la seconde por¬ 
tion de l’appareil de Lindbcrgh et que l’on a réglé 
la pression maxima et minima, la carotide com¬ 
mence à présenter des battements ainsi que l’artère 
thyroïdienne. En quelques minutes la glande se 
gonfle et devient rose. Le pn du liquide du tube 
nourricier, de 7,5 au début, tombe à 7 ou moins, 
selon l’activité métabolique de la glande et la com¬ 
position du liquide circulant. La structure histologi¬ 
que ne se modifie pas quand le milieu nutritif est 
du sérum dilué, bien qu’il n’y ait ni globules rou¬ 
ges ni hémoglobine dans le liquide de perfusion. 
Au bout de 18 jours de perfusion les fragments de 


thyro'ïde prélevés donnent encore des cultures exu- 
héraiitcs, preuve de la vitalité de la glande perfusée. 

P.-L. Marie. 

J. E. Smadel et L. E. Farr. Néphrite expéri¬ 
mentale du rat produite par l’injection de sé¬ 
rum néphrolytique. I. Recherches cliniques et 
fonctionnelles. IL Etude anatomo-pathologique 
de la maladie aiguë et chronique (The Journal 
oj experimental Medicine, t. 65, n° 4, Avril 1937, 
p. 527-557). — Beprenant des recherches dont 
l'origine remonte à celles faites par Castaigne et Ra- 
thery on 1902, S. et F. ont injecté à des rats du 
sérum de lapins préparés avec des suspensions de 
rein do rat perfusé et ohlcnu ainsi une glomérulo¬ 
néphrite caractérisée cliniquement durant sa phase 
initiale par une alhuminuric marquée, de la cy- 
lindrurie et de l’anasarquc, mais sans hématurie. 

Ils ont produit une néphrite rapidement mortelle 
en injectant à de fréquents intervalles des doses re¬ 
lativement grosses de sérum néphrolytique. L’urée 
sanguine s’élève alors rapidement, l’élimination 
uréiquo s'abaijsc et la mort survient en 2 semaines 

Une néphrite plus bénigne du type chronique 
fut produite en injectant des doses plus faibles en 
une seule fois ou en plusieurs fois. On ne constate 
pas alors de modification immédiate de l’élimina¬ 
tion uréique. Avec le développement de l’anasarque 
oe montrèrent de la lipémie et une diminution des 
protéines du plasma. 'La majorité des rats qui sur¬ 
vécurent au stade initial de cette néphrite expéri¬ 
mentale continuèrent à présenter une albuminurie 
accentuée avec des cylindres jusqu’à ce qu’ils mou¬ 
russent ou fussent sacrifiés plusieurs mois plus lard. 
Quelques-uns présentèrent un retard de croissance 
et une baisse progressive do l’élimination uréique. 
Finalement, on constata chez eux une azotémie 
élevée, de l’hypoprotéinémic, de l’anémie et de 
l’hypertension. 

Celte glomérulo-néphrile expérimentale se canffc- 
Icrise anatomiquement par une tuméfaction précoce 
de la substance intercapillaire du bouquet glomé¬ 
rulaire et de la dégénérescence des tubuli. On ne 
trouve de ■thrombus fibrineux dans les capillaires 
des glomérules. que lorsque l’injection de sérum 
ncphrolytique détermine une réaction anaphylactoïde 
grave et ils sont dus à d’autres facteurs que la né- 
phrotoxine. 

Les altérations rénales, qui se produisent chez 
tous les rats à la suite do l’injection d’une dose 
convenable de néphroloxine, continuent d’ordinaire 
à so développer jusqu’à ce que l’animal meure ou 
soit sacrifié. Les lésions microscopiques rénales de 
la jihaso initiale aboutissent à la production de 
tissu cicatriciel au niveau des glomérules et des 
tubuli. Chez les animaux qui succombèrent de 3 
à 11 mois après les injections, l’étude histologique 
montra une glomérulo-néphrite chronique progres¬ 
sive et des lésions vasculaires généralisées avec des 
zones do dégénérescence secondaire dans le cœur, 
le cerveau et les testicules. 

P.-L. Marie. 

H. F. Swift et J. E. Smadel. Néphrite expéri¬ 
mentale produite chez le rat par l’injection de 
sérum néphrolytique. IV. Prévention des effets 
nocifs de la néphrotoxine in vivo au moyen 
d’extraits de rein (The Journal of experimental 
Medicine, t. 65, n» 4, Avril 1937, p. 557-565). — 
La substance présente dans le sérum néphrolytique 
qui produit un type spécial de néphrite chez les 
animaux injectés est considérée par la plupart des 
auteurs comme une néphroloxine ayant une spé¬ 
cificité relative pour le tissu rénal. Les expériences 
de S. et S. confirment la spécificité très grande, 
bien que non absolument stricte, de la néphro¬ 
loxine. Un extrait de rein perfusé en eau physio¬ 
logique, administré par voie veineuse immédiate¬ 
ment avant l’injection de sérum néphrolytique par 
la même voie, se montra capable de prévenir les 
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li'sidiis ivnuli's, tiiiulis (jiie riiijoclioii d'eau phy¬ 
siologique ou d’extrait de foie de rat perfusé n'eut 
aucun effet préventif. L’effet néphrotoxique pro¬ 
duit par le sérum anti-rein est donc lié à un anti¬ 
corps relativement spécifique, la néphrotoxine. 

P.-L. MAniE. 

H. Eagle. La coagulation du sang par les 
venins de serpents et sa signiücation physiolo¬ 
gique (The Journal oj expérimental Mcdicine, 
I. 65, n“ 5, Mai 1937, p. 613-641). — Parmi les 
17 venins étudiés, 9 se montrèrent capables de 
coaguler le sang ou le plasma eitratés. Lomme la 
majorité des auteurs le pense, 7 de ces 9 venins 
transforment le fibrinogène en une modification 
insoluble ressemblant à la fibrine. Le pu optimum 
pour celle coagulation, déterminé pour 3 venins, fut 
rie 6,5, le même que celui pour l’action de la 
thrombine sur le fibrinogène. Mais contrairement 
à la thrombine, l’aclivilé coagulante pour le fibri¬ 
nogène des venins ne fut pas influencée par l’anti¬ 
thrombine produite au cours du choc anaphylac- 

En plus de leur action directement coagulante 
sur le fibrinogène, 3 de ces venins agirent sur la 
prothrombine pour la convertir en thrombine, sans 
que soit nécessaire l’intervention de calcium ou de 
plaquettes. Enfin, deux venins, qui n’avaient pas 
d’action manifeste sur le fibrinogène purifié con- 
\ertirent néanmoins la prothrombine en thrombine. 
A l’inverse de la réaction entre venins et fibrino¬ 
gène, cette activation de la prothrombine ne pré¬ 
sente pas de pu optimum net, mais s’effectue dans 
une large zone. Des quantités extrêmement mi¬ 
nimes do certains de ces venins suffisent ,à pro¬ 
duire une activation manifeste de la prothrombine. 
Ainsi le venin de Bothrops atrox se montre actif, 
dilué à 1:25.000.000. 

La thrombine formée est indislinguable de celle 
produite par l’action du calcium -p plaquettes sur 
la prothrombine. De même que ce dernier type 
de thrombine, mais à l’inverse de ce qui se passe 
avec les venins qui agissent directement sur le 
fibrinogène, la thrombine formée aux dépens de 
la prothrombine par le venin fut inhibée par l’anti¬ 
thrombine. 

Chacun des 0 venins non coagulants étudiés dé- 
Iruisail la prolhromhine cl 5 d’entre eux détrui- 
.saient également le fibrinogène. 11 y a des raisons 
de croire que plusieurs de ces propriétés des venins 
(coagulation et destruction du fibrinogène, activa¬ 
tion et destruction de la prothrombine) dépendent 
des enzymes protéolytiques qu’on y trouve. 

En outre, ces constatations tendent à étayer celle 
thèse, à savoir que, au cours de la coagulation phy- 
•siologiquc : 1“ le calcium + les plaquettes constitue 
un sy.stème d’enzyme qui réagit avec la prothrom¬ 
bine pour former de la thrombine, analogue ainsi 
à la trypsine et à plusieurs des venins protéolytiques 
examinés; 2° la thrombine ainsi formée est elle- 
même un enzyme protéolytique qui, semblable à 
la papaïne et à la majorité des venins coagulants 
et proléolyliques étudiés ici, réagit avec le fibri¬ 
nogène pour donner un gel fibrillaire, la fibrine. 

P.-L. Maiue. 

H. Goldblatt. Recherches .sur l’hypertension 
expérimentale. Production d’une hypertension 
persistante chez le singe par ischémie rénale 
(The Journal of experimental Mcdieinc, t. 65, n° 5, 
Mai 1937, p. 671-677). — Dans un récent mouve¬ 
ment médical consacré à l’hypertension chronique 
expérimentale (La Pres.te Médicale, n” 38, 12 Mai 
1937, p. 717) Varay a montré l’inlérôl des re¬ 
cherches de Goldblatt qui ont établi que chez le 
chien l'ischémie rénale incomplète et réglable à 
volonté, réalisée avec des pinces spéciales en argent 
,'i pression réglable lai.ssces en place sur le tronc 
principal de chaque artère rénale, permet d’obtenir 
une hypertension constante et durable portant sur 


Employant la même technique, G. a'obtenu chez j 
le singe macaque une élévation persistante de la 
pression systolique cl diastolique due à l’ischémie 
renale, résultat fort intéressant, étant donné la 
parenté plus grande entre l’homme et le singe. 

P.-L. Makie. 

L. A. Julianelle, R. ’W. Harrison et M. C. Mor¬ 
ris. La nature probable de l’agent infectieux 
du trachome (The Journal of experimental Medi- 
cine, l. 65, n® 5, Mai 1937,’p. 735-756). — Ces 
recherches établissent qu’on peut débarrasser 
l'agcnl du Irachome des l)aclérics étrangères de la 
conjonctive au moyen du passage par le lesticule 
du lapin. Durant ce passage, l’agent infectieux no 
se midtiplie guère ou pas du tout, mais dans la plu¬ 
part des cas, il garde son pouvoir infectieux intact 
pour le singe. 11 ne détermine pas de lésions spé¬ 
cifiques dans le testicule. 

L'agent du trachome peut aussi, mais rarement, 
être débarrassé des bactéries étrangères par passage 
dans le cerveau. Le tissu cérébral ne présente pas 
de réaction spécifique. 

Les expériences do filtration sur filtres de Seitz, 
de Kramer, de Berkefeld et d'Elford confirment que 
cet agent filtre difficilement. 

Les expériences de culture de tissus faites avec 
des tissus contenant l’agent infectieux (conjonctive, 
testicule de lapin, cerveau, etc.), exécutées dans des 
conditions très variées, se montrèrent toutes néga¬ 
tives. L’inoculation à la conjonctive du singe de¬ 
meura toujours sans succès. 

L’agent du trachome est inactivé par la hile. le 
nitrate d’argent, l’acide phénique, le lartre stibié, 
le violet de gentiane. Une température do 45 à 50", 
maintenue durant 15 minutes, suffit à l’inactiver. 

Les tentatives faites pour conserver l’agent infec¬ 
tieux dans la glycérine échouèrent. 

Ces constatations concordantes suggèrent que 
l'agent du trachome est un virus. 

r.-L. Mabie. 

THE AMERICAN JOURNAL 
OF RŒNTGENTHERAPY 
AND RADIUM THERAPY 
(Springüeld) 

John Cafîey. Modifications squelettiques dans 
les anémies chroniques hémolytiques (Anémie 
érythroblastique, anémie à cellules îalciformes, 
ictère hémolytique chronique) [The American 
Journal of rtoentgentherapy and liadium Therapy, 
t. 37, n" 8, Mars 1937, p. 293-324]. — C. rapporte 
les observations résumées de 21 cas d’anémie éry- 
Ihroblaslique et expose les résultats do l’examen 
radiologique dans ces 21 cas, ainsi que dans 15 cas 
d'anémie à cellules falciformes et 6 cas d’ictère 
hémolytique chronique. 

1° Anémie érylhrobla.’tfique. —■ Après avoir rap¬ 
pelé les altérations squelettiques typiques, reconnues 
et décrites dès 1927 par Ueynols (c'est-à-dire, à des 
degrés varies, l’épaississement de la voûte crânienne, 
l’allcinte des os longs et courts, tubulaires et plats, 
Caffey considère ; a) que les modifications primi¬ 
tives au niveau du crâne consistent dans un épais¬ 
sissement de la portion squameuse inférieure du 
frontal ; les striations radiales apparaissent en pre¬ 
mier lieu dans la portion antérieure des pariétaux 
au voisinage de la s\ilurc sagittale, le frontal étant 
le siège des manifestations les plus précoces et de 
l’épaississement le plus accusé, C. s'attache à étu¬ 
dier l’évolution de l’épaississement de la voûte et 
des striations à ce niveau, h) Les premières mani¬ 
festations au niveau des os longs sont la dilatation 
du canal médullaire en même temps que l’atrophie 
de la corticale, l’aspect réticulaire ne survenant 
que plusieurs mois après l’apparition des premiers 
symptômes radiologiques, c) Les modifications sque¬ 
lettiques tardives dans les cas .sévères de longue 
durée sont des manifestations osléoscléreuses consé¬ 
cutives à un accroissement tardif des cartilages. 


d) Sur les 21 cas, 2 seulement ne présentaient pas 
d'alléralions osseuses. 

2" Anémie à cellules falciformes. — a) Aucune 
modification caractéristique au niveau des os longs. 
5) Dans 2 cas, épaississement et striations de la 
voûte analogues à ceux des anémies érylhroblasli- 
ques, mais avec accentuation des lésions au niveau 
des pariétaux, c) Dans aucun de ces 6 cas n’ont 
été observées des manifestations cliniques ou radio¬ 
logiques de synostose des os du crâne. 

.Mouei.-Kaun. 

ARCHIVES ol DERMATOLOGY 
and SYPHILOLOGY 
(Chicago) 

O'Leary, Cole, Moore, Stockes et Wile. Neuro¬ 
syphilis asymptomatique (Archives of dermalo- 
lofjy and syphilology, t.35, n° 3, .Mars 1937, p. 387- 
401). — On appelle neurosyphilis asymptomatique 
le type de ncurosyphilis caractérisé pur une réac¬ 
tion positive du liquide céphalo-rachidien, sans 
troubles objectifs ni subjectifs du système nerveux 
central. 

Dans cette élude très documentée, L., C., M., 
8 . et W. ont examiné le liquide céphalo-rachidien 
de 5.293 syphilitiques; chez 712 malades (13,5 
pour 100), ils ont découvert une ncurosyphilis 
a.symplomalique. Les liquides sont divisés en quatre 
groupes suivant l’intensité des altérations consta¬ 
tées : Wassermann négatif ou positif, présence ou 
absence de globuline, nombre des lymphocytes, 
réaction du benjoin colloïdal ou de l’or. L’état du 
liquide donne des renseignements intéressants au 
point de vue pronostique et thérapeutique. Les 
malades dont le liquide est faiblement atteint peu¬ 
vent être traités moins énergiquement que ceux 
dont le liquide donne le type de la paralysie géné¬ 
rale latente. 

Les blancs sont plus susceptibles que les noirs 
vis-à-vis de celte forme de neurosyphilis. Les chan¬ 
cres extragénitaux, même s’ils sont localisés à la 
nuque, ne prédisposent pas à des complications 

Les mala’des bien traités au début par un traite¬ 
ment continu (plus de 20 piqûres d’arsénobenzol 
et 20 piqûres de bismuth ou de mercure) donnent 
un pourcentage faible (7,5 pour 100) de neuro¬ 
syphilis asymptomatique; par contre, les malades 
insuffisamment traités au début donnent un pour¬ 
centage de 22,6 pour 100. 

Le Wa.ssermann du sang ne fournit aucune indi- 
calion sur l’état du liquide céphalo-rachidien; 14 
pour 100 des malades ayant un Wassermann négatif 
avaient une réaction positive de l.c.r. 

On peut rendre le l.c.r. normal par le traitement 
habituel, seul ou associé au traitement inlra-rachi- 
dicn, à la Iryparsamide, à la malariathérapie. Sur 
565 cas, le l.c.r. redevint normal au bout de la 
lO" année dans 04,4 pour 100. A la fin de la 5® an¬ 
née, un traitement habituel avait ramené à la nor¬ 
male 24,6 po\ir 100 de malades peu atteints ; dans 
les cas plus avancés, on adjoignit à ce traitement 
des injections intrarachidiennes (24,1 pour 100 de 
l.c.r. normaux), la Iryparsamide (5 pour 100) et 
I l malariathérapie (2,8 pour 100) 

Les signes cliniques de ncurosyphilis apparurent 
chez 2,8 pour 100 des malades atteints de neurosy¬ 
philis asymptomatique précoce et dans 7,9 pour 100 
de ncurosyphilis tardive : démence précoce, syphi¬ 
lis méningo-vasculaire, tabes, atrophie optique, neu¬ 
rosyphilis méningée, ncurorélinile, surdité. La plu¬ 
part de ces manifestations cliniques apparurent à la 
.5' année de traitement, après que la ncurosyphilis 
asymptomatique eut été reconnue. 

R. Buhniek. 

Combleet. Vitamine C et pigment (Archives of 
dermatology and syphilology, t. 35, n" 3, Mars 
1937, p. 471-479). — C. rappelle que le pigment 
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est augmenté dans la peau quand le dépôt de vita¬ 
mine G dans les glandes suirénales et le reste du 
corps diminue. L’excès de pigment de la peau dans 
la maladie d’Addison et le scorbut est absorbé quand 
on donne au malade de la vitamine G. L’administra- 
lion suffisante de vitamine G aux addisoniens fait 
disparaître la pigmentation, mais les autres symp¬ 
tômes ne sont pas influencés. 

Pigment et vitamine G apparaissent ensemble dans 
la peau ; le pigment semble être l’ancre qui main¬ 
tient la vitamine G ; si le pigment est absent, la 
vitamine G n’est pas décelable ; au contraire de 
grandes quantités de pigments peuvent retenir de 
plus grandes quantités de vitamines G. 

A la vitamine G et à la mélanine est associé dans 
la peau le cuivre ; c’est le cuivre qui hâte le noir¬ 
cissement et la précipitation de la dopa sous l’in¬ 
fluence des rayons ultra-violets ; la vitamine G re¬ 
tarde cette précipitation. L’absence de vitamine G 
accélère la production de pigment et le pigment une 
fois produit attire et retient la vitamine G. , 
R. BuRNiEn. 

SURGERY, GYNECOLOGY and OBSTETRICS 
(Chicago) 

A. A. Weinstein et H. E. Hofî (Boston). Le mé¬ 
canisme de la suppression de la douleur immé¬ 
diatement après la thyroïdectomie totale pour 
angine de poitrine et asystolie congestive (Sur- 
f/ery, Gynecology and Obsielrics, vol. 64, n“ 2, 
Février 1937, p. 165-172). — La thyroïdecto¬ 
mie totale chez des patients atteints d’angine de poi¬ 
trine ou de congestion passive chronique amène fré¬ 
quemment une suppression post-opéraloire immé¬ 
diate de la douleur précédente et dislincle de l’amé¬ 
lioration tardive due an développement do l’hypo- 
thyroïdisme. 

Pour en découvrir la cause, W. et H. ont choisi 
3 malades qui présentaient des zones bien limitées 
de sensibilité osseuse et musculaire et d’hyperesthé- 
sic cutanée, constamment retrouvées au même point. 
Avant l’opération ces zones étaient marquées sur 
la peau avec de l’encre indélébile et leur sensibilité 
recherchée au cours de l’opération à chaque temps 
de l’intervention. 

W. et H. ont ainsi étudié 3 malades. 

I. — Disparition immédiate de l’hyperalgésie 
musculaire et périostique nu thorax après section 
des vaisseaux thyroïdiens inférieurs. 

II. — Disparition immédiate unilatérale après 
que le lobe droit de la thyroïde eut été délogé de 
son Ut; disparition immédiate de l’hyperalgésie à 
gauche après ablation du deuxième lobe (gauche). 

III. — Gomparaison des effets de riiémithyroïdec- 
tomie et du blocage du ganglion stellaire sur l'hy¬ 
peralgésie thoracique : l’effet fut le même dans 1rs 
deux cas : disparition de l’hyperalgésie. 

Dos recherches anatomiques pratiquées sur 10 fo'- 
tus et 6 adultes d’êge variahle ont montré les rela¬ 
tions intimes entre les nerfs cardiaques et lu glande 
thyroïde. Dans 70 pour 100 des cas, le nerf cardia¬ 
que supérieur est étroitement appliqué à la face p>os- 
térieure des lobes thyroïdiens. Dans 20 pour 100 les 
nerfs cardiaques moyens sont appliqués sur la face 
postérieure de ces lobes ou des vaisseaux thyroïdiens 
inférieurs. 

La disparition post-opératoire immédiate de la 
douleur après thyroïdectomie est due au trauma¬ 
tisme des nerfs cardiaques supérieurs et moyens et 
des plexus nerveux situés sur la face postérieure de 
1.1 glande ou de ses vaisseaux. 

M. Guidé. 

A. 0. Whipple (New-York). Résultats du trai¬ 
tement médical et chirurgical dans les spléno- 
pathies (Surgery. Gynecology and Ohslclrica, 
vol. 64, n» 2 A, 15 Février 1937, p. 296-304). — 
W. a étudié dans sa clinique spléno-bématologiquo 
601 cas d’affections de la rate. 


Splinomégalies avec obstruction portais et hyper¬ 
tension. Ge groupe d’affections auxquelles W. donne 
le nom de syndrome de Banti et qui sont caracté¬ 
risées par de la splénomégalie, une anémie secon¬ 
daire plus ou moins sévère, de la leucopénie et des 
signes d’obstruction portale (hémorragies et ascite) 
n’est pas très rare, puisque W. en a rencontré 68 
cas. Mais il n’en retient que 31 (16 f. et 15 h.) 
qu’il a pu étudier à fond et suivre. Tous ont subi la 
splénectomie. 

Ge groupe peut se décomposer en six variétés : 
cirrhose de Laenneo, cirrhose non classée, schisto¬ 
somiase de Manson, thrombose de la veine spléni¬ 
que, transformation caverneuse de la veine porte; 
obstruction non vérifiée. 

Dans la première variété (c. de Laennec), les ré¬ 
sultats ont été franchement mauvais : sur 9 cas, 

2 morts à l’hôpital, 5 décédés de 3 mois à 13 ans 
et 2 encore en bonne santé au bout de 3 ans 1/2 et 
5 ans. 

Dans les 3 variétés suivantes (6 cas) les résultats 
ont été excellents. 

La transformation caverneuse de la veine porte a 
succombé par hématémèse 2 jours après l’opération. 

Les 15 cas de splénectomie pour obstruction de 
cause inconnue ont donné 5 morts dont 2 à l’hôpi¬ 
tal et 10 sujets guéris et en bon étal. 

Purpura hémorragique thrombocytopénique. 22 
cas typiques et 8 atypiques. Parmi les premiers, 11 
ont été splénectomisés avec un mort et 9 bons résul¬ 
tats; dans les cas non opérés 1 mort seulement, 

3 bons résultats. 

Dans les cas typiques il y a eu 4 morts et 3 guéri¬ 
sons datant de 3 à 7 ans. 

Ictère hémolytique. La forme typique est une en¬ 
tité morbide bien définie dont le diagnostic dépend 
do la découverte de microcytes arrondis dans le 
sang périphérique : dans cette forme, la splénecto¬ 
mie provoque une disparition immédiate de l’aug¬ 
mentation de l’activité hémolytique avec un prompt 
retour à la normale de la valeur sanguine. Ces bril¬ 
lants résultats ont été obtenus dans tous les cas et 
ont tous persisté jusqu’à 16 ans après la splénecto- 

La forme atypique de l’anémie hémolytique com¬ 
prend un groupe hétérogène de troubles associés à 
une destruction sanguine exagérée et une splénomé¬ 
galie. Il semble que certains cas soient néoplasiques, 
d’autres infectieux, les autres de cause inconnue. La 
splénectomie n’est pas Indiquée dans ces cas. C’est 
dire qu’un diagnostic préopératoire correct est 
essentiel. 

M. Guidé. 

Fr. H. Lahey (Boston). Le traitement de l’hy- 
perthyroïdisme grave (Surgery, Gynecology and 
Obstelric.-;, vol. 64, n» 2 A, 15 Février 1937, p. 304- 
313). — Les crises thyroïdiennes aiguës qui sur¬ 
viennent dans l’hyperthyroïdisme sont dues à l’épui¬ 
sement du glycogène hépatique par un processus 
de combustion exagérée, associé à une production 
excessive de thyroxine par le corps thyroïde, dont 
la présence en excès dans le sang provoque cette 
exagération des combustions. 

Le meilleur traitement de l’hyperthyroïdisme est 
le traitement chirurgical qu’on proprotionnera à la 
gravité du cas : avec les ligatures polaires on a déjà 
66 pour 100 d’améliorations et ce chiffre monte à 
80 pour 100 dans les hémithyroïdectomies pour 
arriver à près de 100 pour 100 avec la thyroïdecto¬ 
mie sublotale. Il est exceptionnel que ces crises se 
développent d’une façon suraiguë : elles demandent 
habituellement de plusieurs jours à plusieurs semai¬ 
nes. Ge qui importe, c’est de ne pas les laisser arri¬ 
ver à un degré tel qu’il n’y ait plus rien de possible 
à tenter. 

On doit donc commencer par préparer les mala¬ 
des à l’opération par le repos, les calmants, l’iode; 
mais il faudra aussi protéger le foie par des injec¬ 
tions intraveineuses continues de liquides et de 


larges doses de glucose. 11 y aura lieu de toujours 
opérer dans les cas où un pareil traitement pro¬ 
longé 3 à 4 semaines n’a pas amené une améliora¬ 
tion progressive et évidente. (Jn pratiquera la thy¬ 
roïdectomie subtolale. 

Il est des indications de traitement opératoire im¬ 
médiat : c’est ce qu’admet L. pour les troubles 
cardiaques avec faible fléchissement ou arythmie, 
en cas do fibrillation auriculaire, chez les diabétiques 
et les femmes enceintes. 

En cas d’infections, de modifications de l’état psy¬ 
chique, de diarrhée et de vomissements, on prati¬ 
quera des injections intraveineuses de glucose, de 
façon à administrer de 500 à 800 gr. do glucose par 
jour et L gouttes de solution de Liigol. 

Lorsqu’on aura ainsi écarté le danger dû à ces 
accidents aigus, on soumettra le malade à un régime 
hydro-carboné pondant 2 à 3 semaines et on opérera 
ensuite: d’abord hémithyroïdectomie droite, subto¬ 
tale, puis au bout de 6 semaines, hémithyroïdecto- 

Gràce à ces soins, on pourra abaisser la mortalité 
à 0,36 pour 100. 

M. Guidé. 

GIORNALE VENETO DI SCIENZE 
MEDICHE 
(Venise) 

B. Boggian. Le traitement par le sang irradié 
(Giornale venelo di scienze mediche, t. 10, n” 10, 
Octobre 1936, p. 645-661). .— B. a,traité 216 ma¬ 
lades par des injections de sang citraté soumis à 
une irradiation par les rayons ultra-violets de durée 
variable suivant la puissance de la lampe ; les injec¬ 
tions sont faites intramusculaires ^plutôt qu'intra¬ 
veineuses, à doses croissantes de 2 eme 5 à 15 ou 
30 eme suivant le poids, 3 fois par semaine, en 
nombre variable, 15 au maximum ; l’hétérohémo- 
Ihérapie a été employée de préférence à l’auto- 
hemothérapie chez les anémiques et les enfants. 
Dans tous les cas, on a observé une sensation de 
bien-êtrOf une augmentation de l’appétit, une aug¬ 
mentation du nombre des hématies et du taux de 
l’hémoglobine; les injections sont rarement dou¬ 
loureuses et il n’y eut que dans quelques cas un 
léger mouvement fébrile. 

Les résultats ont été les suivants : 1° anémies 
aiguës par hémorragie : 11 cas ; amélioration très 
rapide; 2“ anémies chroniques: 81 cas (tuberculose, 
leucémie, paludisme, cancer, chlorose, maladies de 
Biermer et de Banti), augmentation constante du 
nombre des hématies, moins rapide et moins 
accusée que dans le premier groupe, action variable 
sur la cause de l’anémie; 3“ maladies allergiques 
(asthme, migraine, urticaire) : 14 cas, aucun ré¬ 

sultat ; 4° maladies endocrines : 3 cas do maladie 
de Basedow, pas de modifications de la tachy¬ 
cardie et de l’amaigrissement; 1 cas de maladie 
d’Addison, légère diminulion de l’asthénie; 5“ ma¬ 
ladies de la peau : 68 cas ; aucun résultat dans le 
psoriasis, la dermatite chronique atrophiante et le 
pityriasis; très bons résultats dans les eczémas 
même anciens et rebelles à l’autohémothérapie 
simple, dans les zonas, l’impétigo et les « croûtes 
de lait » ; 6° glomérulo-néphrites après la phase 
aiguë: 5 cas, amélioration dans un seul cas; à 
chaque injection d’ailleurs, on note une augmen- 
Udion transitoire de l’albuminurie et des hématu¬ 
ries; 7° rhumatisme articulaire subaigu et chro¬ 
nique: 15 cas, effets favorables dans presque tous; 
8" « hystéro-neurasthénie «, 8 bons résultats sur 
15 cas ; 9° phlegmons chez des sujets âgés : 3 cas ; 
le trajet de l’incision s’est nettoyé et a bourgeonné 
rapidement. 

Le sang irradié doit être injecté immédiatement 
el les tentatives de conservation en ampoules ne 
doivent pas être poursuivies. 

Lucien Rouquês. 
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ASTHME 
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E. Borsato. Un cas d’hirsutisme fœtal (Gior- 
nale veneio di scienze medirhe, t. 10, n” 10, Octo¬ 
bre 1936, p. 675-679). — Une quintipare accouche 
11 - jours avant le terme d’une fille de 2.180 gr., 
mesurant 47 cm. et dont le placenta pèse 4.50 gr. ; 
elle est bien conformée et ne présente pas de 
modifications de la peau et des ongles, pas de pig- 
mintation anormale; mais il existe des cheveux 
longs et noirs, un duvet épais et brun sur le front, 
des cils et des sourcils épais, de longs poils noirs 
sur le rachis et la région sacro-coccygicnnc, d’autres 
encore plus longs et d’un noir de corbeau sur les 
prrlics latérales des avant-bras et* des cuisses; elle 
meurt le lendemain de la naissance d’une hémop¬ 
tysie secondaire à un rétrécissement mitral ; on 
vérifié à raulopsio par la présence du point de 
Btclard que l’enfant avait bien atteint la deuxième 
nioilié du neuvième mois de la vie intra-utérine; 
les diverses glandes à sécrétion interne avaient un 
poids scnsibicment normal et les quclqu'cs ano¬ 
malies histologiques observées (absence de colloïde 
dons le corps thyroïde, petits adénomes do la cor- 
tico-surrénale droite) sont fréquentes chez les nou¬ 
veau-nés. Cet hirsutisme est presque certainement 
d'origine endocrinienne; comme il n’y a aucun 
signe histologique chez l’enfant et aucun signe cli¬ 
nique d’altération endocrinienne chez la mère, 
B. pense que l’on peut .admctlro, à titre d’hypo¬ 
thèse de travail, que l’hypcrcorticalisme physiolo¬ 
gique chez le fœtus a été dans ce cas accru par une 
rupture de l’équilibre qui existe normalement entre 
l’état hormonal de la mère et celui du fœtus. 

’Luciiîx Bouquès. 

MINERVA MEDICA 
(Turin) 

G. Luzzato-Fegiz. L’action de l’iüstamine sur 
les foyers tuberculeux du poumon étudiée radio- 
grapbiquement (Minerua medica, année 27, t. 2, 
n» 48, l"- Décembre 1936, p. 524-528). — L. a 
signalé qu’après injection de 1 miliigr. d’hista¬ 
mine, on notait dans 4 cas sur 5 chez les tuber¬ 
culeux pulmonaires, au niveau des foyers, l’appa¬ 
rition de modifications du murmure vésiculaire ou 
île bruits surajoutés (crépitants, sous-crépitants, 
râles bronchiques) ; des foyers n’ayant que peu ou 
pas de traduction stéthacoustique deviennent ainsi 
temporairement accc.ssiblcs à l’auscultation. Faisant 
aux malades, sans les changer de place, dos télé- 
radiographies avant, puis 3, 6, 8 et 20 minutes 
après l’injection, L. a remarqué la production de 
zones plus ou moins étendues de clarté excessive 
attribuable à un emphysème -aigu ; on ob.scrx'c 
parfois aussi l’accentuation de la trame vasculaire, 
une plus grande netteté de roiiibrc des foyers id 
une meilleure visibilité des aspects en mie de pain. 
C'est au bronebospasme produit par riiistamine 
que doivent être attribuées les modifications des 
signes physiques cl des aspects radiographiques. 

I.UCIKN llol Q! Ès. 

F. Mazzini. L’hématome sous-dural chronique 
post-traumatique (Minerva medica, année 27, t. 2, 
n° 50, 15 Décembre 1936, p. 670-578). — M., apres 
une revue des principaux signes et des lésions de 
l’hcmatome sous-dural chronique post-traumatique, 
rapporte l’observation d'un jeune homme de 19 ans 
se plaignant depuis Juin d’une eépbaléc frontale 
n'cmpêchaiit pas le travail ; en Aoiït, la céphalée 
devient brusquement plus intense et 15 jours 
après, une diplopie apparaît; à l’hôpital, en Sep¬ 
tembre, on note une certaine torpeur psychique ; 
l’examen neurologique est négatif en dehors d’une 
paralysie de la 6“ paire gauche ; la ponction lom- 
liaire donne un liquide légèrement teinté en jaune; 
la radiographie révèle une décalcification des cli- 
no'ides et de la lame quadrilatère; on trouve une 
fiase papillaire bilatérale; l’encéphalographie montre 
un refoulement du ventricule latéral droit et du 
3° ventricule vers la gauche. Le malade niant tout 


traumatisme, on porte le diagnostic de tumeur céré¬ 
brale ; en Novembre, un volet fronto-lemporal droit 
dccouvre un hématome sous-dural en bissac, dont 
la partie moyenne, corrcsjiondant aux circonvolu¬ 
tions rolandiques, est moins épaisse que les extré¬ 
mités; l’hématome est enlevé dans les limites de la 
trépanation, sans écoulement de liquide céphalo¬ 
rachidien. Le malade quitte l’hôpital, 20 jours 
après l’opération, ne souffrant plus et ne présen¬ 
tant plus ni paralysie oculaire, ni stase. Après des 
interrogatoires répétés, on finit par apprendre que 
le malade avait livré des combats de boxe en Mai 
et Juin et que la céphalée avait commencé après 
l'avant-dernier. Les résultats éloignés de l’interven- 
lion ne sont pas indiqués. 

Lucien Rouquès. 

A. Ferrata cl E. Storti. Sur le diagnostic du 
myélome multiple par la ponction sternale (Mi¬ 
nerva medica. année 28, t. 1, n® 1, 7 Janvier 1937, 
p. 1-4). — Une femme de 38 ans présente une 
anémie grave (1.250.000 globules rouges) avec 
Videur globulaire légèrement augmentée (105 pour 
100), sans hématies anormales, sans signes d’hy- 
pcrhémolyse, avec une légère leucocytose (8.300 glo¬ 
bules blancs), sans modifications importantes de la 
formule leucocytaire ; la rate, le foie, les ganglions 
sont normaux; on ne trouve aucun indice d’une 
intoxication ou d’une parasitose, pas de signes de 
cancer. Une ponction sternale donne la formule 
suivante: hémocyloblastcs : 0,4; myéloblastes : 1,3; 
promyélocytes: 1,2; myélocytes: 10,2; métamyé- 
lorytes: 6,3; polynucléaires neutrophiles: 11,2; 
polynucléaires éosinophiles: 1,2; polynucléaires ba¬ 
sophiles : 0,5 ; mégacariocylcs : 0,3 ; éléments du 
type plasmacellulaire : 50,3; proérytbroblastcs : 0,2; 
érylhrnblastcs basophiles: 2,3; érytbroblastes poly- 
chromatophiles : 8,2; érytbroblastes orlhochroma- 
tophiles : 5,4. Devant le nombre des éléments plas¬ 
ma-cellulaires cl la fréquence de leurs mitoses, 
F. et S. ont posé le diagnostic de myélome mul¬ 
tiple et plus précisément de plasmocytome. La réac¬ 
tion de Bence-Jones a été négative, mais la radio¬ 
graphie du squelette a montre des images typiques 
de myélome au niveau du crâne, des côtes, des 
vertèbres et du bassin. Cette observation est la pre¬ 
mière où un myélome multiple a pu être diagnos¬ 
tiqué à la phase anémique pure, par la ponction du 
sternum. 

Lucien Rouquès. 

G. M. Rasario. Recherches histo-pathologi- 
ques sur le glomus carotidien (Minerva medica, 
année 28, t. 1, n® 1, 7 Janvier 1937, p. 4-13). — 
B. a étudié le glomus carotidien chez 55 sujets 
morts d’affections diverses et l’a trouvé dans tous 
les cas. 8a constance, son extraordinaire richesse 
en fibres nerveuses, le fait que les cellules paren¬ 
chymateuses à noyau foncé sont plus fréquentes 
chez les adultes cl les vieillards que chez les 
sujets jeunes, démontrent que le glomus n'est pas 
un organe rudimentaire accessoire. Les lésions du 
glomus sont presque toujours peu importantes; ce 
sont surtout des modifications de la partie conjonc¬ 
tive (infiltration parviccllulaire, prolifération con¬ 
jonctive) qui sont fréquentes dans les affections 
vasculaires (syphilis, artério-sclérose, alhérome); en 
aucun cas, on n’a trouvé d’altérations nettes des 
éléments parenchymateux, d’ailleurs difficiles à 
mettre en évidence en raison de leur polymor¬ 
phisme normal et de leurs précoces lésions cadavé¬ 
riques: on n’a pas trouvé non plus de modifica¬ 
tions des fibres nerveuses terminales intra-glomé- 
rulaires : les lésions des faisceaux du plexus péri- 
glomérulairc doivent être rapportées surtout aux 
lésions des fibres du sinus carotidien qui constituent 
avec celles du glomus un seul nerf, passé le plexus 
ou aux lésions du tissu conjonctif du glomus. La 
sclérose sénile ne commence pas avant 60 ans et 
u’esl manifeste qu’après 70 ans; mais des sujets 
de cet âge ont souvent un glomus bien conservé. 
Le:, rapports entre les nerfs du sinus et ceux du 


gtomus font penser que le glomus fait partie du 
système dépresseur sino-carotidien. 

Lucien Rouquès. 

M. Tinti. Rupture spontanée de la rate au 
cours de la fièvre de Malte (Minerva medica, 
année 28, t. 1, n“ 5, 4 Février 1937, p. 111-116). 
— Un sujet de 20 ans, vers le 4® ou le 5® jour 
d’une affection fébrile aiguë que l’bémocullurc 
montrera plus lard être une fièvre de Malte, pré¬ 
sente de violentes douleurs de l’hypocondre gauche, 
un étal d’anémie aiguë, des signes d’épanchement 
intra-péritonéal ; la ponction du péritoine ayant 
ramené du sang, on pratique une laparotomie qui 
révèle une rupture de la rate, du type des rup¬ 
tures en deux temps; une amélioration suit d’abord 
la splénectomie, puis le 4® jour, le malade meurt 
rapidement en hyperthermie. L’autopsie n’a pas été 
possible et l’examen de la rate n’a mis en évidence 
qu’une intense métaplasie myéloïde. Aucun facteur 
palliogéniquc ne peut être invoqué pour expliquer 
cette rupture de la rate qui semble être le premier 
cas observé dans la fièvre de Malle. T. se demande 
si dans les ruptures de la rate au cours des infec¬ 
tions aiguës, surtout au début de celles-ci, il ne 
vaudrait pas mieux pratiquer le tamponnement de 
la rote, la ligature de l’artère splénique ou les deux 
associés que la splénectomie. 

Lucien Rouquès. 

M. Ortolani. L’hémo-ostéopathie de Cooley ; 
considérations cliniques, étiologiques et patho- 
géniques (Minerva mediea, année 28, l. i, n® 8, 
25 Février 1937, p. 191-195). — O. a observé en 
un an à Bologne 9 cas de maladie de Cooley dont 
un chez un adulte; le caractère familial était cer¬ 
tain dans deux cas, probable dans trois autres; le 
lôle étiologique du paludisme a paru nul; aucune 
autre cause n’a pu être mise en évidence et il s’agit 
probablement d’une malformation congénitale por¬ 
tant sur le système hématopoïétique et le squelette. 
L’affection se traduit par un état anémique avec 
tendance mélancolique; le teint est jaune grisâtre; 
les fonctions gastro-intestinales sont normales ; le 
cœur est augmenté dans tous ses diamètres, avec 
des bruits de souffle; le foie et la rate sont gros, 
surtout la rate ; les ganglions sont hypertrophiés i 
une phase avancée ; on observe souvent une fièvre 
il régulièrement ondulante dont les accès sont rares 
cl peu accusés dans les formes bénignes. L’examen 
de sang montre une anémie variant de 1 à 3 mil¬ 
lions de globules, avec une valeur globulaire aux 
environs de l’unité, plus souvent au-dessus qu’au- 
dessous ; les hématies granuleuses sont toujours 
augmentées; la polychromalophilie est d’intensité 
variable; l’ani.so-jio'ikilocytose est toujours accusée; 
l’érylliroblaslose est intense, légère ou même 
absente; la mégalocylose est fréquente; la Icuco- 
cjlose est constante, plus souvent du type lympho- 
cyliqiie que du type polynucléaire ; les éléments 
monocyloides sont toujours augmentés et du type 
Bieder. Les altérations osseuses sont hypertro- 
phianles ou raréfiantes ; les premières s’observent 
•iii niveau du crâne, de la face, des côtes et parfois 
de quelques os longs comme le fémur ; souvent, 
l’hypertrophie semble précéder la raréfaction ; 
celle-ci peut exister n’importe où, mais surtout sur 
la partie spongieuse des os ; au niveau de la voûte 
du crâne, on observe soit de ininces stries perpen¬ 
diculaires à la surface dans les cas qui débutent 
peu après la naissance, soit des petites zones arron- 
d’es dans les cas à début tardif ; au niveau des 
autres os, la raréfaction se présente soit sous un 
aspect niiero- ou macro-aréolaire, soit sous celui 
d'une décalcification diffuse; parfois, on remarque 
des stries parallèles au niveau de la corticale des 
0» longs. La tête est toujours grosse, les bosses 
pariétales et frontales saillantes, le nez aplati, les 
maxillaires hypertrophiés; la physionomie rappelle 
celle des orientaux. 

j Lucien Rouquès. 
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ARCHIVIO DI PATOLOGIA 
E CLINICA MEDICA 
(Bologne) 

P. Benedetti. Hépatite chronique combinée 
(Archivio di patologia e clin ica medica, l. 16, 
11° 5, Seplcmbre 1936, p. 425-476). — B. décrit 
3 observations d’hépatite chronique combinée qu’il 
rapproche d’un cas de Reitano. Dans un premier 
stade qui dure 15 à 20 ans, les malades présentent 
des troubles hépato-biliaires; dans un second stade, 
apparaît un syndrome de cirrhose avec ictère et la 
mort survient en quelques semaines ou eu quelques 
mois par ictère grave ou par hémorragies gastro- 
intestinales. Histologiquement, on trouve d’une 
part des lésions typiques de cirrhose type Morgagni- 
Laennec, d’autre part une sclérose en rapport strict 
avec une périangiocholite fibreuse intrahépatique 
partiellement oblitérante, associée à une angiocho- 
lite et une cholécystite chronique (dans 3 cas sur 4, 
il y avait des calculs biliaires). Les deux ordres de 
lé.sion sont suivant les points superposés ou sé¬ 
parés; la sclérose biliaire est nettement antérieure 
à la cirrhose. R. ne croit pas que la cirrhose soit la 
conséquence de la sclérose hiliaire; il cslime qu’il 
s’agit de l’association de deux processus distincts. 
De tels faits ne rentrent pas dans les diverses clas¬ 
sifications dos hépatites chroniques, sauf peut-être 
dans le cadre si mal défini des cirrhoses mixtes 
de Dieulafoy ; B. propose de les dénommer hépa- 
liles chroniques combinées. Cliniquement, ce dia- 
giiostic peut être porté avec vraisemblance lorsque 
apparaissent des signes de cirrhose avec syndrome 
d’hypertension portale chez un ictérique présentant 
une longue histoire de troubles hépato-biliaires. 
L'ictère est produit soit par l’obstruction des grosses 
xoies biliaires, soit par l’angiocholite intrahépatique 
oblitérante, soit par les importantes altérations des 
cellules hépatiques; ces facteurs s’associent d’ail¬ 
leurs en général. Dans certains cas, où la spléno¬ 
mégalie est particulièrement accentuée, on peut 
envisager la possibilité d’une composante spléno- 
hémolytiquc secondaire. 

Lucien Rouquès. 

E. Tagliabue et A. Bonizzi. Pathogénie de 
réosinophilie par ponction pleurale (Archivio 
di patolopia c clinica medica, l. 16, n° 5, Sep¬ 
tembre 1936, p. 492-508). — La création d’un 
pneumothorax artificiel est suivie d’une éosino¬ 
philie sanguine temporaire; on a pensé qu’elle tra¬ 
duisait une réaction immunitaire de l’organisme ou 
une excitation de la moelle osseuse consécutive à 
l’état asphyxique local; mais Soglia a constaté que 
l’cosinophilie apparaissait après une simple ponc¬ 
tion pleurale et a conclu qu’elle était la consé¬ 
quence de l’excitation des filets nerveux par l’ai¬ 
guille. T. et B. ont confirmé la constatation de 
Soglia et précisé d’après 30 cas les rapports qui 
existent entre l’intensité de l’éosinophilie et le tonus 
végétatif déterminé par les méthodes de l’atropine 
et de l’orthostatisme de Daniélopolu. Chez les hy- 
peramphotoniques avec hyperamphotonie prédomi¬ 
nant sur le parasympathique, on n’observe pas 
d’éosinophilie ; chez les hyperamphotoniques avec 
hjperamphotonie prédominant sur le sympathique, 
on observe une certaine éosinophilie; l’éosinophilie 
esl plus importante lorsque le tonus neuro-végétatif 
est diminué, surtout lorsque la diminution porte 
principalement sur le parasympathique. Le type de 
la tuberculose, l’état général, la température, le 
temps pendant lequel l’aiguille est laissée en place 
n’ont aucune action sur l’éosinophilie. 

Lucien Rouquès. 

L. Alestra. Mécanisme et valeur clinique de 
la réaction de Lange (Archivio di patologia e cli¬ 
nica medica, t. 16, n° 6, Décembre 1936, p. 566- 
587). — Après un rappel des principales recherches 
touchant le mécanisme de la réaction de Lange à 


l'or collo'idal, A. expose les résultats d’une pratique 
personnelle de 10 ans portant sur plus de 600 cas. 

On peut décrire 5 types de réaction*: 1° la courbe 
de la paralysie générale avec précipitation de l’or 
jusqu’à teinte blanche ou bleu-blanchâtre dans les 
4 ou 5 premiers tubes de gauche ; 2° la courbe tabé¬ 
tique avec précipitation jusqu’au violet ou au lilas 
sombre dans les tubes 3, 4 et 5; 3° la courbe de la 
syphilis cérébrale qui se rapproche de la courbe 2, 
mais est un peu plus intense (lilas sombre ou bleu) 
e; plus déviée à droite (précipitation dans les tubes 4, 

5, 6); 4° la courbe tumorale avec précipitation jus- 
qi ’au violet dans les tubes 5, 6, et 7 ; 5° la courbe 
méningitique avec précipitation jusqu’au lilas sombre 
ou au violet dans les tubes 6, 7, 8 et parfois 9. Les 
liquides xanthochromiques et sanglants peuvent 
donner une précipitation dans les tubes de droite, 
même dans le 12°. Dans l’ensemble, les affections 
syphilitiques donnent une précipitation à gauche, 
le,' affections méningitiques plutôt à droite cl les 
tumeurs au milieu. La courbe la plus caractéris¬ 
tique est la courbe 1 qui, dans le plus grand 
nombre de cas, signe le diagnostic; toutefois, elle 
peut manquer chez les P. G., surtout chez ceux 
qui ont été intensément traités par le paludisme 
ou une autre méthode et dont la précipitation est 
du type 3 ou très légère; on observe parfois mais 
rarement la courbe 1 dans la syphilis cérébrale ou 
méningée, le tabes, la syphilis vasculaire; excep¬ 
tionnellement, elle existe dans des affections non 
syphilitiques: sclérose en plaques, abcès cérébral, 
atrophie optique. La courbe 2 est moins caractéris¬ 
tique; en dehors du tabes, elle s’observe dans les 
autres types de la neurosyphilis, la sclérose en 
plrques, les scléroses des cordons latéraux, certaines 
tumeurs ; les mômes remarques s’appliquent à la 
courbe 3. La courbe 4 est de toutes la moins carac¬ 
téristique; elle peut manquer dans les tumeurs cl 
exister dans d’autres affections ; elle est souvent peu 
nette; elle n’a qu’une valeur d’appoint. La 
courbe 5 esl assez caractéristique, jointe à l’exameii 
cylo-chimique du liquide; elle peut manquer dans 
certaines méningites tuberculeuses ou purulentes 
ou ôtre atypique ; elle esl la même dans les diverses 
méningites, sauf dans la méningite syphilitique où 
il y a tendance à la déviation à gauche. La réaction 
de Lange est plus sensible pour le diagnostic do 
syphilis que la réaction de \Vasscrmann du liquide 
céphalo-rachidien ; dans 18 cas, elle était positive 
alors que le Wassermann était douteux dans le li¬ 
quide et positif dans le sang ; très rares sont les 
cas où le Wassermann esl positif dans le liquide 
et la réaction de Lange négative (5 cas). Il n’y a 
pas de corrélation étroite entre la teneur en glo¬ 
buline et en sérine du liquide cl le type de la réac¬ 
tion; la précipitation de l’or doit être due non seu¬ 
lement à la globuline mais aussi à une protéine 
qui ne donne pas les réactions de la globuline. 

Lucien Rouquès. 

RADIOLOGIA MEDICA 
(Milan) 

Giovanni Paltrinieri. Radiobiologie et radio- 
tanathologie (lîadiologia Medica, l. 24, n° 5, Mai 
1937, p. 367-391). — P. expose quelques considé- 
lalions générales de radiobiologie fondées sur des 
recherches radiologiques près de la mort, ou immé¬ 
diatement consécutives, ou plus ou moins long¬ 
temps après celle-ci, tant à l’aide de radium que 
de rayons X. 

1° Les recherches pratiquées sur des agonisants 
ont confirmé l’existence d’une action élective des 
rayons X ou du radium sur la peau, conduisant à 
une réaction, déjà décrite, sur laquelle P. se basera 
pour définir l’action caustique, l’action de masse, 
et la réaction élective. 

2“ L’irradiation de cadavres, aussitôt après la 
mort, dans les 10 minutes qui suivaient celle-ci, à 
l’aide de rayons p et y du radium, a provoqué 
des altérations cellulaires des cellules de l’épiderme 


uniformes, mais avec disparition de la réaction 
élective. 

3" L’irradiation de cadavres plus de 30 minutes 
après la mort a provoqué une inversion de la radio- 
réaction se traduisant par une augmentation de vo¬ 
lume cellulaire avec un déplacement, soit d’un 
noyau vers un des côtés de la cellule, soit de la 
chromatine dans un secteur nucléaire. 

L’emploi de rayons X non filtrés, à forte dose 
(60 II = env. 6.000 r), a montré que, comparées 
aux réactions précédentes, les réactions étaient très 
diminuées. 

P. a recherché s’il était possible de mettre en 
évidence éventuellement les radio-lésions latentes 
cellulaires en favorisant la vie des cellules du 
cadavre (par exemple en mettant les fragments 
irradiés par les rayons X dans un liquide isoto¬ 
nique) ; s’il a pu ainsi constater l’existence d’alté- 
ralions, il faut cependant remarquer qu’il a pu 
également relever des altérations de même nature, 
quoique moins accusées, sur les témoins de contrôle. 

Quand l’irradiation, que ce soit par les rayons X 
ou le radium, a été pratiquée plus d’une heure 
après la mort, les cellules cutanées, aux doses uti¬ 
lisées, n’ont pour ainsi dire pas été influencées; de 
celle absence de réaction, P. a tiré des déductions 
en ce qui concerne les hypothèses de l’action des 
radiations et des réactions cellulaires et affirme que 
les rayons X, p et y, sont des agents physiques qui 
ne sauraient avoir d’action biologique que sur des 
élcmcnls vivants ou ayant conservé un minimum 
d’activité mélaboiique; il en déduit certaines hypo¬ 
thèses en ce qui concerne l’action des radiations au 
point de vue biologique. Après avoir rapporté les 
recherches expérimentales qu’il a faites en colla¬ 
boration avec Galavotli sur des animaux, il expose 
l'intérêt de ces travaux au point de vue médico- 
légal, soit en vue d’établir la réalité de la mort, 
soit, dans certains cas, pour eft fixer la date. 

Il insiste sur l’importance particulière des 
rayons p. 

MonBL-KAHN. 

CLUJUL MEDICAL. 

(Cluj, Roumanie) 

P. Chiper et N. Bumbacesco. Le traitement 
des hémoptysies tuberculeuses par les injec¬ 
tions sous-cutanées d’oxygène (Clujul medical, 
t. 18, n° 2, 1937). — Après avoir passé en revue 
les moyens classiques pour combattre l’hémoptysie. 
G. et B. décrivent la méthode de Ravina, Bezanquen 
et Bibas. Ils rapportent les résultats obtenus sur 21 
malades de la clinique médicale de Cluj. 

1° Résultats nets et immédiats chez 13 malades : 
62 pour 100. 

2° Dans 8 cas le résultat tut négatif. 

3° Les bons résultats furent obtenus dans tous les 
cas de tuberculose pulmonaire, même dans les 
formes fibreuses. 

4° Sur 8 insuccès, 4 furent des malades qui pré¬ 
sentaient un pneumothorax artificiel ; peut-être la 
sialique pulmonaire créée par le pneumothorax s’op¬ 
posait à l’action liémoslalique sous-sulanéc de l’oxy- 

5° Indil'féremmcnl de l’action hémostatique — 
présente ou non — tous les malades se trouvent fort 
bien et calmes. 

C. et B. recommandent la méthode de Ravina 
dans tous les cas; on obtient des résultats excellents 
là où tous les procédés ont échoué. 

Henju Rrauteh. 

I. Graur et P. Radu. Considérations sur un 
cas de myélose aiguë avec des arthralgies (Clu¬ 
jul médical, t. 18, n° 2, 1937)r — G. et R., après 
avoir rappelé les différentes formes de myélose aiguë, 
relatent un cas de leucémie aiguë à début arlhral- 
gique avec une longue période latente et qui n’a 
été diagnostiqué que pendant la dernière période 
do révolution. IIenbi Kbauteb. 
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ACTA RADIOLOGICA 
(Stockholm) 

Erik Lysholm. Le ventriculogramme ; les ven¬ 
tricules latéraux (.lc?a liadiologica, siipplômcnl 
25, 1937, p. 199). — En collaboration avec Bertil 
Ebenius et Hans Sahlstedt, Lysholm, dans cet 
ouvrage qui constitue la deuxième partie du tra¬ 
vail qiril a consacré à la ventriculographie (et dont 
la première partie a fait l’objet d’une analyse dans 
ce journal'), étudie 398 cas de tumeurs, ou d’affec¬ 
tions pseudo-tumorales, qui intéressaient plus par¬ 
ticulièrement les ventricules latéraux. 

(les tumeurs avaient pour origine les hémisphères 
cérébraux ou leurs méninges, ou la région centrale 
du cerveau, à l’exception du 3® ventricule; quelques 
cas ont été vérifiés par l’intervention ou l'autopsie; 
1er, vcntriculographies ont été faites entre 192.5 et 
1935, dans la majeure partie des cas à l’aide d’air, 
et dans quelques cas exceptionnels à l’aide de li¬ 
piodol ; d’après son expérience, l'air ronstiluc un 
milieu de contraste satisfaisant, et, à condition 
cependant que celui-ci puisse pénétrer en quantité 
suffisante dans le ventricule du côté suspect, il se 
prête à un diagnostic de localisation. 

'Les cas décrits ont été choisis de manière à 
donner une idée aussi exacte que possible de la 
sym])tomatologie radiologique des tumeurs céré¬ 
brales pouvant se traduire sur le ventriculogramrnc. 
En raison dos analogies que présentent les ventri- 
culogrammes de fumeurs de même localisation et 
de la similitude des signes, les auteurs ont groupé 
lc.s cas, sans que d’ailleurs il existe entre ces 
groupes des limites nettes, en: tumeurs de la con¬ 
vexité (médianes ou parasagittales comprenant les 
tumeurs frontales antérieures et postérieures, fronto- 
pariétales, pariétales et occipitales latérales, y com- 
ju'is les tumeurs de la fosse do Sylvius), tumeurs 
lie la base, femiiorales y compris (c’est-à-dire sous- 
frontales. sus- et intra-sellaires, temporales anté¬ 
rieures et postérieures), tumeurs ccniralcs (du corps 
strié, du thalamus cl des régions voisines), tumeurs 


inIra-vcntricuJaircs. tumeurs ayant leur origine 
dans le septum lucidum et le corps calleux. 

Ajjrès un exposé général des jispecls que permet 
de constater l’examen radiologique. L. consacre 
la |)lus grande partie de cet ouvrage à rapporter 
brièvement les observations cliniques de ces 
différentes tumeurs qu’il a examinées et les don¬ 
nées de la ventriculographie; de nombreuses radio¬ 
graphies expliquées par de clairs schémas illustrent 
la description de ch.aeun des cas cl constituent 
ainsi un remarquable atlas. 

Mohel-Kaii.x. 

NORDISK MEDISINSK TWSSKRIFT 
(Stockholm) 

Torfinn Denstad. La tolérance au galactose 
dans l’enîance (yordisk medisinsk tidsskrifl, t. 13, 
n“ 15. 10 Avril 1937, p. 573-,574). — Bien que la 
variabilité individuelle nu glucose dans l'enfance 
soit Irè.s grande, cet examen donne des renseigne¬ 
ments utiles, quand on donne 50 gr. comme, chez 
les adultes. 

Les investigations sur la tolérance au galactose 
sont lieaucoup plus rares, mais tendaient à montrer 
jusqu’ici que la tolérance dc.s enfants est plus 
grande que celle des adultes, tcllc”qu’unc excrétion 
plus grande que 0 gr. 5 après 20 gr., et plus 
grande que 3 gr. après 40 gr. doit être considérée 
comme pathologique, même dans les premières 
années. 

Les examens do D., qui portent sur 18 enfants 
âgés de 3 à 14 ans, ne confirment pas l’opinion 
généralement admise. Il considère que, chez dos 
enfants âgés de 13 ans, on peut trouver une excré¬ 
tion supérieure à 3 gr. après 40 gr. et après 
20 gr. il trouve le plus souvent une excrétion supé¬ 
rieure à 6 gr., les enfants ne montrant aucun signe 
de maladie du foie. 

J.-H. VoG-r. 

0. Scheel. La réaction cutanée a la tubercu¬ 
line comparée aux thoracogrammes (^'ordisk ine- 
dhink tidsskrifl, l. 13, n» 20, 15 Mai 1937, p. 701- 


7U3j. - - Les auteurs donnent des précisions diffé¬ 
rentes sur la manière à laquelle il faut juger une 
réi'ction de l’irquet douteuse. En Norvège et en 
hance, la réaction de Pirquet est habituellement 
dite positive quand l’induration dépasse 2 mm. 
.qn-ès 48 heures, et la réaction do Mantoux quand 

1 induration déi)as.se 10 mm. Il y a ainsi pour la 
réaction de Pirquet une zone douteuse de 0 à 2 mm. 
La seule manière de décider de sa nature est d’exa¬ 
miner CCS sujets aux rayons X. 

S. a fait ainsi avec 1.697 étudiants au dispensaire 
de 1 Lniversilé d Uslo. 851 avaient une réaction 
négative dont 2(30 appartenaient à la zone douteuse. 
SIO avaient une réaction positive dont 81 négative 
au premier examen, 40 avaient une réaction de 

2 mm. seulement et Cl de 3 mm. 

Le résultat de l’examen aux rayons X est que 
seulc.s les infiltrations calcaires peuvent être consi¬ 
dérées comme signe d’une infection tuberculeuse 
de 1 individu, à part les cas c.xceptionncls où le 
depot calcaire est dû par exemple à une ancienne 
embolie. Il n’y a une augmentation marquée do 
la fréquence de ces infiltrations que chez les indi¬ 
vidus dont la réaction à la tuberculine excède 

3 mm. S. conclut que seule une réaction de Pirquet 
qui dépasse 2 ou 3 mm. peut être dite positive. 

J.-IL Yogt. 

Ulf Gad. Sur la valeur diagnostique de l’exa¬ 
men bactériologique après lavage de l’estomac 
chez des adultes sans signes radiologiques de 
tuberculose Ç^'ordisk medisinsk tidsskrifl, t. 13, 
n“ 21, 22 Mai 1937, p. 815-818). — Cette méthode 
diagnostique a une valeur incontestable chez les 
enfants. Chez les adultes, il semble qu’elle devient 
de plus on plus intéressante. G. a étudié le résultat 
de l’examen de 271 malades, n’ayant pas d’expec¬ 
toration ou de bacilles de Koch dans lès crachats. 

A l’examen radiologique, ils avaient tous des 
I)oumons normaux. Cependant, tous étaient pour 
une cause ou pour une autre suspects de tubercu¬ 
lose. Chez 12,6 pour 100 l’examen de l’eau de 
lavage de l’estomac a donné un résultat positif. 

J.-H. VOGT. 
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ANESTHÉSIE ET ANALGÉSIE 
(Paris) 

L.-G. Amiot (Paris). L’anesthésie par le cy¬ 
clopropane (Anesthésie et Analgésie, t. 3, n“ 2, 
Avril 1937, p. 195-217). — Le cyclopropane (C3H5) 
isolé du propylène par Lucas et Henderson est un 
gaz qu'on trouvé à l’état naturel avec le pétrole et 
qu'on peut préparer en partant du propane. 

De tous les gaz employés en anesthésie, c’est l’un 
des plus puissamment actifs. 

La narcose est obtenue rapidement ; elle est en¬ 
tretenue à l’aide d’un mélange contenant 85 à 93 
pour 100 d’oxygène pour 15 à 7 pour 100 de cy¬ 
clopropane. Le malade re.ste donc particulièrement 
rose et l’anoxie n’est pas à craindre, avantage 
capital. 

L’élimination du cyclopropane est presque aussi 
rapide qiic celle du protoxyde d’azote, leurs points 
d’élndlition étant très voisins. 

Le cyclopropane ne lèse ni le rein ni l’appareil 
respiraloire (pas de mucosités), il augmente légè¬ 
rement puis abaisse faiblement la pression artérielle 
(ce qui permet do l’employer sans danger chez les 
hypertendus); il ralentit légèrement le pouls et, 
à folles doses, il provoquerait des extra-systoles. 

La résolution musculaire obtenue est satisfai- 

Généralcment on constate une nausée au réveil 
et parfois quelques autres dans les heures qui 
suivent. 

I.e cyclopropane est spécialement indiqué pour 
la chirurgie des diabétiques, pour les opérations sur 
le poumon et sur les voies biliaires et pour la césa¬ 
rienne. Il donne de bons résultats on chirurgie 
infantile et pour les opérations sur le corps thy¬ 
roïde. 

Il n’existe pas de contre-indications absolues; 
mais il est préférable de ne pas l’employer chez les 
cardiaques et chez les déficients cardio-vasculaires. 

Le prix de revient du cyclopropane est élevé, 
mais on n’en emploie qu’une quantité minime et 
les appareils modernes, à circuit fermé, permettent 
de l’économiser. 

Ce gaz forme avec l’air et plus encore avec l’oxy¬ 
gène des mélanges explosifs. Grâce à quelques pré¬ 
cautions simples on peut remédier à cet inconvé¬ 
nient. 

Ce qui fait, en somme, l’intérêt de ce gaz anes¬ 
thésique puissant c’est que, présentant les mêmes 
avantages que le protoxyde d’azote, il procure une 
meilleure résolution musculaire que lui et que, s’ad¬ 
ministrant avec une forte proportion d’oxygène, il 
n’entraîne pas d’anoxie, 

G. Jacquot. 

JOURNAL DE CHIRURGIE 
(Paris) 

CloTtis 'Vincent, M. David et H. Askenazy. Sur 
une méthode de traitement des abcès snbaigus 
et chroniques des hémisphères cérébraux. Large 
décompression, puis ablation en masse avec 
drainage, ou ablation en masse sans drainage 
(Journal de Chirurgie, vol. 49, n” 1, Janvier 1937, 
p. 1 à 46). — Les abcès du cerveau peuvent se 
présenter au chirurgien sous trois formes : aiguë, 
subaiguë, chronique d’emblée. 

Les abcès aigus sont caractérisés par l’ccdème 
massif d’un lobe cérébral entier, la quantité de 
pus collecté, s’il y en a, restant insignifiante; la 
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mort rapide qu’ils entraînent est le fait de l’action 
simultanée de l’infection et de l’hypertension duc 
à l’œdème. V. et ses collaborateurs ne parlent 
pas de leur traitement chirurgical, voué à l’échec, 
mais ils se proposent d’indiquer ultérieurement les 
moyens de parer à cette infection et à cet œdème 
massif et extensif. 

Les abcès subaigus et, parmi eux, ceux à évolu¬ 
tion chronique secondaire (à l’exception de ceux 
qui communiquent avec les cavités ventriculaires 
ou arachnoïdiennes, dont il n’est pas question), 
formés d’une collection purulente autour de 
laquelle se développe une coque qui les isole du 
parenchyme cérébral, non ou faiblement accom¬ 
pagnés d’œdème environnant, peuvent, au con¬ 
traire, être opérés, et c’est à un nouveau modo de 
leur traitement chirurgical qu’est consacré ce mé- 

Le traitement habituel consiste en ponctions ré¬ 
pétées ou en incisions suivies do drainage. V. et 
ses collaborateurs montrent scs dangers et préco¬ 
nisent la méthode suivante : ablation en masse de 
l’abcès et de sa coque, suture de la dure-mère, pas 
de drainage. Si l’état du malade ne permet pas 
cette cure radicale, si l’épaisseur et la résistance 
de la coque, qui contient et isole l’abcès, sont 
encore insuffisantes, alors, décompression par large 
volet, sans ouverture de la dure-mère, et par ponc¬ 
tions répétées; puis, au moment opportun, ablation 
en masse sans drainage. Telle est la ligne de con¬ 
duite qui a permis de guérir 5 malades dont on lira 
avec un vif intérêt les observations rapportées avec 
tous leurs détails cliniques, radiographiques et 
opératoires. Ces observations sont divisées en 2 
groupes : 

Celles du 1°’’ groupe, au nombre de 3, sont 
celles de malades traités en deux temps : décom¬ 
pression préalable puis ablation. La malade de 
l’observation I est la première chez qui on ait 
enlevé délibérément, d’une seule pièce et sans 
l’ouvrir, un abcès subaigu du cerveau (7 Janvier 
1936). 

On peut dire émouvante la lecture de l’observa¬ 
tion III, qui nous permet de suivre, après sinusite 
et ostéomyélite frontales, l’évolution de 2 abcès 
du cerveau et les diverses phases de leur traite¬ 
ment : décompression par volet et par 6 ponctions, 
première opération permettant l’ablation d’un 
abcès et en laissant un second plus profond ; se¬ 
conde opération réussissant l’ablation en masse 
sans drainage de l’abcès récidivé après l’ablation 
et de l’abcès profond primitivement respecté. Les 
considérations importantes tirées de cette longue 
observation portent sur l’évolution de l’abcès qui 
a pu être suivie comme expérimentalement nu cours 
de sa récidive après ablation, sur l’action efficace 
des ponctions, «ur la guérison sans drainage de la 
cavité restante favorisée par le dépôt de lames de 
fascia et de muscle dans le but de l’isoler des 
espaces méningés et ventriculaires. 

Les observations du 11° groupe, au nombre de 
2, sont celles de malades, ayant eu des abcès su¬ 
baigus prolongés et traités en un temps par l’énu¬ 
cléation sans drainage. La prolongation d’évolution 
qui a permis l’enkystement complet et par suite la 
cure radicale de l’abcès a été rendue possible chez 
la première malade par une disjonction spontanée 
des sutures jouant le rôle de l’opération décompres- 
sive préalable des cas du groupe précédent, et, 
chez le second, par l’existence d’une longue pé¬ 
riode latente étendue des signes de réaction ménin¬ 
gée d’origine otique du début (10 Février) à ceux 
d’abcès temporal imposant l’intervention (16 Aoiit). 


Les abcès curoniques d’emblée forment un der¬ 
nier groupe dont l'étude, avec celle des causes 
d’échecs, doit faire l’objet d’un mémoire ultérieur. 

P. Grisel. 

F. Dévé. L’échinococcose secondaire de la 
plèvre (Journal de Chirurgie, t. 49, n° 4, Avril 
1937, p. 497-535). — Cet important mémoire est 
consacré à i’étude, encore jamais faite, /les carac¬ 
tères que présente au niveau de la plèvre l’échino¬ 
coccose secondaire des séreuses que D. a décrite dans 
sa thèse (1901) et dont il a déjà fixé les caractères 
pathogéniques, anatomiques et cliniques pour le 
péritoine. 

L’échinococcose secondaire pleurale étudiée est 
uniquement celle duo à la rupture d’un kyste hy¬ 
datique fertile du voisinage dans la cavité pleurale 
et à l’ensemencement des germes macroscopiques 
(hydatides) ou microscopiques (scolex) ainsi pro¬ 
jetés. Sont éliminés tous les cas où il n’y a que 
saillie intra-plcurale d’un kyste développé dans un 
organe voisin : la chute dans la cavité pleurale 
d’une vessie-mère intacte, énucléée de son adven¬ 
tice, constituerait non pas une échinococcose secon¬ 
daire, mais une échinococcose primitive hétéroto- 

C’est une affection rare, représentée par 19 obser¬ 
vations. La rupture intra-pleurale du kyste, soit 
pulmonaire (11 cas), soit hépatique (5 cas), soit 
splénique (1 cas), soit rénal (1 cas), soit costal 
(1 cas), est le plus souvent spontanée, exception¬ 
nellement traumatique (Costantini), rarement pro¬ 
voquée (par une ponction soit vérificatrice, soit 
exploratrice), enfin, post-opératoire (5 cas). Cette 
rareté de l’infestation malgré le nombre relative¬ 
ment élevé des observations connues de rupture 
intra-pleurale des kystes hydatiques du poumon 
(104 cas)‘ou du foie (104 cas) s’explique par l’état 
d’infection des kystes qui se rompent et par l’in¬ 
fection consécutive elle-même de la plèvre. 

Pratiquement toujours muhiple, elle est tou¬ 
jours unilatérale et siège le plus souvent à droite, 
par suite de la rupture d’un kyste univésiculaire 
pulmonaire droit ou hépatique. Le sahle hydatique 
ainsi semé donne naissance à deux types distincts 
de lésions : 

1° La greffe hydatique pleurale. —Forme typique, 
constituée par des kystes univésiculaires multiples, 
isolés ou conglomérés, à siège sous-endothélial, 
occupant de préférence la base, mais aussi les 
parois costale, médiastinale, viscérale, scissurale de 
la cavité pleurale. 

2° L’hydalido-thorax. — Forme non encore in¬ 
dividualisée , où les vésicules nées des germes dis¬ 
séminés dans la plèvre « peuvent poursuivre leur 
évolution sous forme de collection vésiculaire con¬ 
tenue dans une cavité pleurale aux parois chroni¬ 
quement épaissies ». Cette disposition, homologue 
de celle des hydatido-péritoines (Dévé, 1928), se 
présente sous deux aspects : l’hydatido-pyo-pneu- 
molhorax et Vhydalido-lhorax, soit pur, soit sup- 

A ces lésions, peuvent' s’en associer d’autres dues 
à l’involution d’une partie des germes ensemencés 
et qui aboutissent à la formation d’un semis de 
granulations constituant la pseudo-tuberculose hy¬ 
datique de la plèvre. 

L’échinococcose secondaire pleurale a été obser¬ 
vée en pathologie comparée et reproduite expéri¬ 
mentalement par Dévé. 

Ses symptômes et son évolution doivent être 
recherchés en se rapportant « par symétrie » au 
tableau que D. a tracé de l’échinococcose secon- 
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daire du péritoine : phase cataclysmique initiale 
répondant 5 la rupture; _phase de germination la¬ 
tente avec scs manifestations pleuro-pulmonaires ; 
phase d’état; phase des complications. A signaler 
la tendance des kystes à l’extériorisation qui amène 
les kystes para-médiastinaux à se rompre dans les 
bronches (5 cas) et les kystes pariétaux, même 
non infectés, à traverser l’espace intercostal (6 cas) 
pour faire saillie à la surface du thorax. 

Le diagnostic dépend surtout des caractères parti¬ 
culiers des radiographies. Elles montrent des om¬ 
bres arrondies multiples, périphériques, unilaté¬ 
rales ; en « lâcher de ballons » ; signes qui peu¬ 
vent permettre, le caractère echinoooccique des lé¬ 
sions reconnu, d’établir leur variété pathogénique, 
car elles peuvent ressortir: à une échinococcose pul¬ 
monaire primitive multiple, à une échinococcose 
pulmonaire métastatique; à une échinococcose se¬ 
condaire broncliogénétique, à une échinococcose 
pleurale secondaire, ici étudiée. 

Le traitement doit être prophylactique au cours 
de l’opération des kystes du poumon ou de la con¬ 
vexité du foie ; il est à ce point de vue regrettable 
que la stérilisation par formolage préalable doive 
être proscrite comme dangereuse pour les kystes 
du poumon. 

Les kystes secondaires, une fois développés, se¬ 
ront traités suivant leur volume et leur siège par 
la suture sans drainage après formolage et évacua¬ 
tion, ou même, lorsqu’ils sont de petit volume, par 
l'abandon après stérilisation formolée. L’ablation 
massive du kyste et de son adventice est un idéal 
chirurgical qui ne pourra être que difficilement 
atteint et qui n’est pas à rechercher. 

P. Ghisel. 

JOURNAL D’UROLOGIE 
(Paris) 

6. Marion. De l’ensablement du bassinet ou 
de l’uretère (Journal d’Urologie, t. 43, n° 4, Avril 
1937, p. 297-303). — Une boue lithiasique (oxa- 
lates, phosphates, urates) peut ensabler le bassinet 
ou l’uretère et provoquer des accidents mécaniques 
comparables à ceux que donnerait un calcul com- 

Tantôt ce sable urinaire est invisible sur la ra¬ 
diographie, tantôt il y dessine la silhouette d’un 
segment urétéral, tantôt il simule fidèlement un 
calcul coralliforme du bassinet, à cela près que 
ses contours sont moins nets que ceux d’un véri¬ 
table calcul. 

M. a observé 5 fois cet « ensablement » des 
voies urinaires : dans 2 cas, ce sable provoqua 
une crise d’anurie ; dans 2 cas, il simula un calcul 
coralliforme à la place duquel, lors de la pyéloto¬ 
mie, on ne trouva que de la boue lithiasique ; dans 
1 cas, l’ensablement marchait de pair avec ime 
dilatation pyélique et une pyurie abondante. 

La thérapeutique exigée par ces ensablements 
est celle des véritables calculs : sondage urétéral en 
cas d’anurie; pyélotomie en cas d’ensablement du 
bassinet : un lavage énergique est nécessaire pour 
débarrasser le bassinet et les calices du sable qu’ils 
contiennent. 

G. WOLFKOMM. 

REVUE DE STOMATOLOGIE 
(Paris) 

Lemerle et Maleplate. Recherches sur les kys¬ 
tes périooronaires, accidents locaux liés à 
l’éruption des dents (Revue de stomatologie, t. 39, 
n” 6, Juin 1937, p. 417-425). — L. et .M. appor¬ 
tent une contribution intéressante à l’étude des 
kystes dits coronodentaires, ou dentifères, dont la 
palhogcnie est encore sujette à discussion. Ils dé¬ 
crivent : 1“ des kystes péricoronaires liés à l'érup¬ 
tion de dents temporaires (4 cas sur 29) parfois 
multiples, formant une tuméfaction rénitente, in¬ 


dolore, recouverte par une muqueuse, lie de vin. 

11 s’agit d’une péri coronarite kystique, par infection 
atténuée, se produisant par voie gubcrnaculaire; 

2'^ des kystes péricoronaires liés à l'éruption d’une 
dent permanente avec persistance de la dent 'tem¬ 
poraire correspondante (20 cas sur 29), l’infection 
atténuée du sac péricoronaire de la dent perma¬ 
nente se faisant par une infection périapicale suc¬ 
cédant à une gangrène pulpaire de la molaire de 
lait; 3° des kystes liés à l’éruption d’une dent per¬ 
manente, la déni temporaire ayant disparu (5 cas 
sur 29). 

La poche est adhérente, résistante, comme insérée 
au collet de la dont dont la couronne fait saillie 
au fond de la cavité. La dent est mobile. Il y a 
identité entre les caractères de l’épithélium que 
l’on trouve au niveau de ces kystes et celui qui est 
décrit par les classiques comme formant la lame 
dentaire et le gubernacutum dentis. « Le liquide 
retiré par ponction contient de la cholestérine et 
des lipides au même titre que celui des kystes radi¬ 
culaires. » 

L’intervention, très simple, consiste en l’ablation 
superficielle de la poche kystique et conservation 
de la dent aux dépens du sac péricoronaire de 
laquelle s’est faite le kyste. 

L. et M. ajoutent n’avoir jamais observé de kys¬ 
tes radiculaires sur des dents temporaires, ni de 
kystes péricoronaires engendrés par des molaires 
permanentes. 

G. Ruppb. 

ZEITSCHRIFT tür TUBERKULOSE 
(Leipzig) 

Heesen. Tuberculose pulmonaire et tubercu¬ 
lose extra-pulmonaire concomitante (Zeitschrift 
für Tuberkulose, t. 77, n<>= 5-6, 1937, p. 367-371). 
— H. critique d’abord les nombreux travaux 
publiés sur cette question et qui, d’après lui, 
négligent trop les caractères de la tuberculose pul¬ 
monaire, et il s’est attaché à mettre en évidence 
ces caractères dans son travail. 

Il a constaté dans son sanatorium que le 
pourcentage de tuberculose extra-pulmonaire, en 
moyenne de 12,2 pour 100 peur la’ période 1928- I 
1936, tendait à ' augmenter dans les 'dernières 
années de cette période, atteignant même, en 1936, 
22,4 pour 100. Cette augmentation serait due 
pour IL en partie au fait que les statistiques sont 
plus précises sur ce point. 

Sur les 638 malades porteurs d’une tuberculose 
extra-pulmonaire, 70 pour 100 étaient atteints 
d’une tuberculose pulmonaire active. 

En ce qui concerne les rapports entre la tuber¬ 
culose pulmonaire active et la tuberculose extra¬ 
pulmonaire, le fait le plus frappant était le grand 
nombre de bacilloses ganglionnaires. 

Enfin l’évolution de la tuberculose pulmonaire 
était variable mais dans l’ensemble plutôt favo¬ 
rable. Il n’y avait pas de parallélisme entre l’évo¬ 
lution de la tuberculose pulmonaire et de la tuber¬ 
culose extra-pulmonaire. 

G. Basch. 

Balanescu et Derin. Fonction hépatique et im¬ 
portance de son étude dans la tuberculose 
(Zeitschrift für Tuberkulose, t. 77, n““ 5-6, 1937, 
p. 372-376). — B. et D. préconisent, pour l’étude 
de la valeur fonctionnelle du foie, l’épreuve de la 
galactosurie alimentaire, mais pratiquée avec leur 
technique personnelle ; ils estiment que cette 
technique a l’avantage d’être plus simple, plus 
courte et de donner des résultats plus sûrs, établis¬ 
sant le seuil d’élimination du galactose en fonc¬ 
tion du poids du corps. Selon eux, l’administra¬ 
tion de galactose à raison de 0 gr. 50 par kilogr. 
n’entraîne une galactosurie que si la fonction 
hépatique est lésée, et cette galactosurie est mise en 
évidence en comparant l’action réductrice des 
urines émises pendant les deux heures qui suivent 


l'ingestion à jeun de galactose sur une solution 
de Mno'‘K à l’action réductrice des urines do la 
nuit précédente sur une solution identique. Si la 
fonction hépatique est intacte, les urines de la 
nuit, plus concentrées, contenant plus de corps 
réducteurs, le volume de Mno'‘K réduit par elles 
est supérieur à celui que réduiront les urines 
émises après le repas d’épreuve. Si la fonction est 
troublée, et qu’il y ait galactosurie, le résultat est 
inverse. 

Chez les tuberculeux, l’élude de la fonction 
hépatique a un gros intérêt au point de vue de 
la mise en oeuvre do l’aurothcrapie. Celle-ci ne 
détermine pas à elle seule de troubles de la fonc¬ 
tion hépatique, mais aggrave tous troubles pré¬ 
existants, même latents cl mis en évidence seule¬ 
ment par la méthode de B. et D. dont ces auteurs 
conseillent l’emploi avant toute thérapeutique par 
les sels d’or. 

G. Basch, 

REVISTA SUD-AMERICANA 

DE ENDOCRINOLOGIA, INMUNOLOGIA 
Y QUIMIOTERAPIA 
(Buenos-Aires) 

I. Peragallo et R. Senti. Observations clini¬ 
ques et recherches expérimentales sur le trai¬ 
tement par le bactériophage des infections 
typhiques (Revisla sad-americana de endocrinolo- 
gia, inmunologia y quimioterapia, t. 20, n“ 1, 
16 Janvier 1937, p. 3-13). — P. et S. ont traité 
11 cas de fièvre typhoïde par le bactériophage; 
lorsque le principe lytique existait dans les selles 
(4 cas), on l’isolait et on l’exaltait avec le bacille 
obtenu par l’hémoculture; lorsqu’il n’existait pas, 
on utilisait un bactériophage standard ; le malade 
recevait une injection intramusculaire de 2 eme de 
filtrat et en absorbait, 10 le lendemain par voie 
buccale. Dans la plupart des cas, le traitement 
Il produit une chute de la température, une amé¬ 
lioration de l’état général et la durée de la maladie 
a été abrégée ; dans un cas seulement, le résultat 
a été nul et, dans un autre, il a fallu faire une 
deuxième injection, trois jours après la première. 
Les injections ont provoqué une élévation transi¬ 
toire de température, dépassant peu un degré, sans 
conséquences fêcheuses, et une légère douleur lo¬ 
cale. Les résultats ont été d’autant meilleurs que 
!'• traitement a été entrepris plus précocement. A 
côté de l’action lytique in vivo difficile à démontrer, 
le bactériophage agit à la manière d’un vaccin en 
accélérant l’apparition du pouvoir bactéricide et 
des opsonines. 

Lucien Rouquès. 

I. Peragallo. Recherches sur la possibilité de 
cultiver le virus variolique sur les membranes 
chorio-allantoidiermes du poulet et sur la pré¬ 
paration et l’emploi dans la pratique de la vac¬ 
cination d’un vaccin dérivé de ce matériel (Re- 
vista sud-americana de endocrinologia, inmunolo¬ 
gia y quimioterapia, l. 20, n° 1, 15 Janvier 1937, 
p. 14-26). — Le problème de la culture du virus 
variolique a. une importance capitale pour obtenir 
un vaccin débarrassé des micro-organismes qui 
souillent généralement la pulpe vaccinale. Good- 
pasture et Woodroff, en 1932, ont proposé de 
cultiver le virus sur la membrane chorio-allanlo'i- 
dienne en l’inoculant dans des oeufs au 12“ 'jour de 
l’incubation; à la 66“ heure, les membranes de 
l’oeuf présentent un point opaque; à la 80“ heure, 
on constate la présence do petites vésicules jaunes ; 
le lendemain, apparaissent des pustules; les mem¬ 
branes sont broyées et conservées dans une solution 
glycérinée. P. a vérifié l’exactitude des faits an¬ 
noncés par ces auteurs et constaté que l’on pouvait 
ainsi cultiver en série le virus à l’étal-de pureté; 
au 20“ passage, il conserve toutes ses caractéris¬ 
tiques. Le virus est tout à fait comparable à celui 
du coiv-pox ; il «s comporte comme lui vis-à-vis 
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dc;s anti-sérums et donne par inoculation à la cornée 
du lapin les mêmes lésions avec les mêmes cor¬ 
puscules de Guarnicri; le virus cultivé sur les 
numibrancs conserve son caractère eclodermique ; 
chez l'homme, il ne produit ni hémorragies, ni 
nécrose, ni généralisation et les pustules sont les 
mêmes qu’avec le cow-pox, mais la réaction géné¬ 
rale est moins intense ; la revaccination, croisée 
après 6 ou 7 semaines, montre que le virus de 
membrane immunise contre le virus du cow-pox 
et inversement; l’immunité existe encore au bout 
de deux ans. 

Lucien Rouquès. 


WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 

David. L’apparition de la tularémie en Autri¬ 
che {Wiener klinische Wochenschrift, t. 50, n° 14, 

9 Avril 1937, p. 459-462). — A l’occasion de quel¬ 
ques cas do tularémie observés à Vienne de 1935 
à • 1937, D. fait une petite revue générale des 
notions acquises actuellement sur la tularémie : 
affection atteignant avant tout les rongeurs, déter¬ 
minée par le bacille tiilarcnse (apparente aux 
microorganismes des pastourolloses), et pouvant se 
transmettre .à l’homme soit directement, soit par 
l’intermédiaire d’animaux \ecteurs, tiques ou 
mouebes ; la contamination peut également se 
faire par absorption de lièvre ou lapin inalades, 
par morsure ou griffure de chat porteur de 
germes ; enfin, D. signale le cas d’une malade 
dont le métier comportait la manipulation de 
hoyaux de mouton séchés et salés, animal réceptif 
à la tularémie. Malgré le haut pouvoir infectieux 
du bacille tularense, qui oblige à do grandes pré¬ 
cautions au laboratoire dans la manipulation des 
animaux infectés et des cultures, la tularémie n’est 
pas contagieuse d’homme à homme. 

Les formes cliniques de la maladie sont nom¬ 
breuses et dépendent en partie de la porte d’entrée : 
si celle-ci est cutanée, on observe des formes 
ulcéro-ganglionnaires simples, typhiques, suivant 
que les phénomènes locaux, glandulaires ou géné¬ 
raux prédominent ; si l’infection se fait par voie 
oculaire, on observe une conjonctivite de Parinaud. 

Sauf dans les formes oculaires, le microbe n’est 
qu’exceptionnellement retrouvé à l’examen direct 
du sang ou des sérosités extraits par ponction de 
ganglions ou de la rate. 11 faut pratiquer l’inocu¬ 
lation au cobaye ou à la souris. Mais la méthode 
de choix pour le diagnostic est la séro-agglutina- 
tion spécifique qui reste positive des dizaines 
d’années. D’après D.; elle débuterait le 8® jour 
de la maladie et serait à son maximum entre la 
4" et la 8° semaine. D. a fait le séro-diagnostic 
chez 192 sujets et a eu 96 résultats ' positifs. 
L’agglutination peut être considérée comme spéci¬ 
fique si elle est complète pour une dilution du 
sérum à 1/20 ; clic est positive aux environs du 
8" jour et atteint son maximum entre la 4® et la 
8” semaine. 

G. Basch. 

Hamburger. Formes oculaires de la tularémie 
t_\Viencr klinische Wochenschrift] t. 50, n” 14, 
9 Avril 1937, p. 462-463). — C’est la conjonctivite 
de Parinaud, décrite par cet auteur en 1889 et 
consistant en petites ulcérations de la conjonctive 
s'accompagnant d’une grosse et caractéristique 
participation du tissu lymphoïde de la région ; on 
ne peut la confondre qu’avec certaines formes 
rarissimes de tuberculose. Le 1®'' cas observé en 
Autriche le fut en 1917. Ce n’est qu’en 1935 qu’on 
en observe à nouveau et que la prouve biologique 
peut être faite. Cette forme oculo-ganglionnaire a 
d’ailleurs été assez rare au cours de la dernière 
épidémie, ne dépassant pas, croit H., la proportion 
de 4 pour 60. Peut-être cela tient-il à ce qu’actuel- 
lement les’ formes générales sont bien connues et 
diagnostiquées. 

G. Basch. 


Groag. Essai de traitement d'un cas d’ictère 
hémolytique par des irradiations de la rate au 
moyen des ondes courtes (Wiener klinische Wo¬ 
chenschrift, t. 50, n® 16, 16 Avril 1937, p. 602- 
505). -— 11 s’agit d’une femme de 24 ans atteinte 
d’ictère hémolytique et chez laquelle on pratiqua, 
à raison de 5 à 6 par semaine, des séances d'irra¬ 
diation de la rate d’une durée de 15 à 20 minutes 
à l’aide d’ondes courtes. On put concevoir l’espé¬ 
rance que ce traitement aurait une action au 
moins symptomatique, car après la 10® séance on 
constatait une diminution du taux deJa bilirubine 
dans le sang. Ce phénomène ne persista malheu¬ 
reusement pas et malgré la continuation des irra¬ 
diations, le taux de la bilirubine du sang passa de 
24 à 50 milligr. par litre. 

G. Basch. 

Freudenberg. L’utilisation des vitamines 
et au cours du traitement de la schizophré¬ 
nie par le choc insulinique {Wiener klinische Wo¬ 
chenschrift, t. 50, n® 16, 23 Avril 1937, p. 635- 
536). — Le danger de la thérapeutique par le choc 
insulinique est que dans certaines conditions assez 
rares (coma trop prolongé, choc répété un grand 
nombre de lois), la réversibilité du phénomène 
disparaisse. Chez des malades déjà soumis plu¬ 
sieurs fois au même traitement et chez lesquels 
le coma, au lieu de céder comme d’habitude 
aussitôt après l’administration de sucre par voies 
gastrique et intra-veineuse, tend à se prolonger de 
façon inquiétante, F. est parvenu à l’interrompre 
par administration de vitamines Bj sans qu’il soit 
même nécessaire d’y adjoindre une solution sucrée. 

F. s’est fondé sur certains travaux récents mon¬ 
trant l’action de la vitamine B sur le métabolisme 
des hydrates de carbone et certains phénomènes 
de ralentissement des échanges observés parallèle¬ 
ment dans l’avitaminose B et dans l’hyperinsuli- 
nisme. 

G. Basch. 

Amreich. Troubles mentaux post-opératoires 
{Wiener klinische Wochenschrift, t. 50, n® 20, 

. 22 Mai 1937, p. 674-679). — A. relate 5 observa¬ 
tions de psychoses survenues à la suite d’une inter¬ 
vention chirurgicale. La l” concerne une' femme 
de 50 ans, fille d’épileptique, ayant déjà subi 
2 opérations et qui, 6 semaines après une hysté¬ 
rectomie totale sans complication pour néo utérin, 
fit une crise de mélancolie anxieuse qui se pro¬ 
longea pendant près d’un an puis guérit. Dans 
le 2® cas, ce fut également après une castration 
pour néo étendu chez une femme de 49 ans, avec 
suites opératoires compliquées d’une cystite, que 
survint un délire aigu qui aurait entraîné la mort 
18 jours après l’intervention ; la 3° malade, opérée 
d’une péritonite consécutive à un abcès appendi¬ 
culaire, présenta au bout de 14 jours une psychose 
avec désorientation et hallucination qui guérit au 
bout d’un mois environ, après un traitement anti- 
infectieux ( ?). 

Alors que, pour A., dans le 1®'' cas il s’agit 
d’une psychose préexistant sans doute à l’état 
latent (facteur héréditaire) et déclenchée piar l’opé¬ 
ration, les 2 autres, ainsi qu’un 4“ analogue 
feraient plutôt partie de psychoses d’origine infec¬ 
tieuse. L’influence de la castration doit aussi être 
envisagée. 

G. Basch. 

ARCHIVES 

FRANCO-BELGES DE CHIRURGIE 

(Bruxelles) 

J. Moreau et L. De Walsche. Tuberculose de 
la thyroïde et des surrénales dans le syndrome 
pâleur-hyperthermie [Archives Franco-Belges de 
Chirurgie, an. 34, n®® 7 à 12, Juillet-Décembre 
1934 (paru en 1937), p. 371-393]. — Une petite 
fille de 3 ans, après une bronchite, il y a 6 mois. 


commence un mal de Pott. Un corset plfilré est mal 
supporté et l’enfant est présentée à M. et De W. le 
3 Avril 1931. L’enfant atteinte d’un mal de Pott, 
avec gibbosité des 7® et 8® dorsales, est admise le' 
l®® Juin 1931 et, dès le lendemain, on lui fait une 
greffe d’Albee. La durée, les difficultés de l’opéra¬ 
tion ne sont pas indiquées; il est seulement dit 
qu’elle est terminée à 11 h. 30. Injection intra¬ 
musculaire de 300 gr. de sérum. Le soir, bon pouls, 
température 38®7. Le lendemain pâleur de la face, 
température à 40®2, pouls incomptable et petit. 
Décès à 14 heures. A l’autopsie, pas'de lésions pul¬ 
monaires bacillaires,- un abcès prévertébral répon¬ 
dant au foyer pottique et contenant 5,3 eme de 
pus crémeux; ganglions suppurés dü hile. Thymus 
d’aspect normal, pesant 9 gr. A l’examen histo¬ 
logique fusion des eouches corticale et médullaire, 
envahissement total par les thymocytes, augmen¬ 
tation de volume des corps de Hassal. Corps thy- 
ro'ide volumineux contenant dans son pôle supé¬ 
rieur gauche des masses tuberculeuses, histologique¬ 
ment vérifiées, et présentant une infiltration tuber¬ 
culeuse moins évoluée du lobe droit. 

Les deux surrénales sont cavitaires, la médullaire 
presque inexistante est remplacée par du tissu fi¬ 
breux infiltré de leucocytes. 

Les glandes endocrines atteintes par la tubercu¬ 
lose sont précisément celles qui sont susceptibles 
de produire des symptômes analogues à ceux du 
syndrome pâleur-hyperthermie. M. et De W. fort 
toutefois observer qu’il ne faut pas pousser trop 
loin cette concordance entre les lésions glandulai¬ 
res observées et le syndrome pâleur-hyperthermie, 
car les lésions tuberculeuses glandulaires étaient 
essentiellement chroniques « et l’on ne saisit pas 
très bien le mécanisme qui les a fait passer du stade 
torpide à une crise d’hyperfonctionnement paroxys¬ 
tique )). 

Le rôle de l’opération elle-même n’est pas en- 


ARCHIVES ot INTERNAL MEDICINE 
(Chicago) 

R. G. Tilghman et M. Finland. Signification 
clinique de la bactériémie dans la pneumonie à 
pneumocoques {Archives of internai Medicine, 
t. 59, n® 4, Avril 1937, p. 602-620). — T. et F. 
analysent une série de 1.586 cas consécutifs de 
pneumonie à pneumocoques dus aux types I à 
XXXll, dans lesquels la culture du sang a été faite 
durant la vie ou à l’autopsie et ils comparent la 
fréquence de la bactériémie au taux de mortalité. 

Pour chaque type de pneumocoque ce taux dans 
lei cas où l’hémoculture fut positive se montra 
deux fois plus élevé ou davantage que lorsque 
l’hémoculture fut stérile. Si l’on envisage tous les 
types ensemble, le taux de mortalité est trois fois 
plus élevé au cas d’hémoculture positive. Des cul¬ 
tures positives furent obtenues dans un peu plus 
du tiers des cas. La fréquence de la bactériémie 
varia largement selon le type en cause et fut 
maxima pour les pneumonies dues au type IL 

'Le taux de mortalité croît avec l’âge des 
patients, qu’il y ait bactériémie ou non et quel que 
soit le type de pneumocoque. 

La mortalité est bien plus forte pour tous les 
types de pneumocoque dans la bronchopneumonie 
que dans la pneumonie lobaire, qu’il y ait ou non 
bactériémie ; celle-ci est moins fréquente d’ailleurs 
dans la bronchopneumonie. Le taux élevé de la 
mortalité tient à ce que fréquemment la broncho¬ 
pneumonie survient à litre de complication ou 
d’issue d’autres états grav§_s. 

Le taux de mortalité fut plus élevé dans les cas 
présentant un envahissement • pulmonaire plus 
étendu, qu’il y ait ou non bactériémie et quel 
que soit l’âge. La bactériémie fut bien plus fré¬ 
quente dans les cas où les lésions portaient sur plu¬ 
sieurs lobes que dans ceux où elles se limitaient à 
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L’influence péjorative de l’alcoolisme sur l’évo¬ 
lution ne fut pas très frappante, sauf chez les 
sujets jeunes qui présentèrent aussi un taux de 
bactériémie plus élevé. 

Les maladies préexistantes (pneumonies secon¬ 
daires) donnent lieu à un taux plus élevé de bacté¬ 
riémie et de mortalité. 

Les différences dans le taux de la mortalité aux 
différents degrés de leucoeytose Varièrent de la 
même manière que la fréquence de la bactériémie. 
Celle-ci se montra la plus fréquente dans les cas 
où les leucocytes se tenaient au-dessous de 10.000. 
On la trouva plus souvent dans les cas où le 
chiffre des leucocytes était de 35.000 ou plus 
qu’entre 10.000 et 34.000. La mortalité dans tous 
les cas correspondit à la fréquence de la bacté¬ 
riémie, sauf dans les cas ayant moins de 10.000 leu¬ 
cocytes chez lesquels le taux de mortalité tut rela¬ 
tivement plus élevé. 

'La bactériémie se rencontra plus de 2 fois plus 
fréquemment au cas de complications post-pneu¬ 
moniques. D’autre part, ces complications se mon¬ 
trèrent plus de 2 fois plus souvent dans les cas où 
on constata de la bactériémie. 

Chez les malades n’ayant pas reçu de sérum, la 
période aiguë prit fin entre le 7® et le 9“ jour le 
plus souvent, qu’il y ait bactériémie ou non. Avec 
le sérum la guérison survient d’ordinaire entre le 
4® et le 6“ jour, que les cultures du sang aient été 
ou non positives. 

La fréquence des cultures du sang positives post 
mortem fut semblable à celle constatée dans les cas 
mortels pendant la vie. 

L’hémoculture peut être précieuse pour déter¬ 
miner le type de pneumocoque réellement en cause 
dans les cas où l’examen des crachats montre une 
infection mixte, car presque toujours l’hémocul¬ 
ture ne décèle qu’un seul type. 

Les hémocultures quantitatives montrent que 
chez les malades qui guérissent le nombre des 
colonies est d’ordinaire au-dessous de 10 par centi¬ 
mètre cube et que le pronostic est généralement 
défavorable quand le nombre des colonies croît 
avec les hémocultures successives. On a noté 
jusqu’à 35.000 colonies par centimètre cube 
(type II). Un patient a pu guérir sans sérum avec 
1.700 colonies par centimètre cube (type V). Dans 
bien des cas le sang présenta une remarquable 
tendance à la stérilisation spontanée, parfois même 
après une invasion massive. 

De nombreuses pneumonies des types I et II et 
quelques-unes du type VII furent traitées par le 
sérum. Chez les pneumoniques à hémoculture posi¬ 
tive comme chez ceux à hémoculture négative, le 
sérum accrut notablement le pourcentage des gué¬ 
risons, quel que fût l’âge des patients, qu’il s’agît 
ou non d’alcooliques. Les complications furent 
aussi fréquentes chez les malades traités par le 
sérum que chez ceux qui n’en reçurent pas, qu’il 
y eût ou non pneumococcémie. La guérison se pro¬ 
duisit plus précocement chez les malades traités 
par le sérum. La fréquence de la bactériémie tendit 
à décroître chaque jour chez ces derniers, alors 
qi ’elle tendait à augmenter chez ceux qui n’en 
eurent pas. L’influence du sérum sur la stérilisa¬ 
tion du sang est bien traduite par la négativation 
des cultures, même quand la maladie se trouvait 
encore en progrès et par la rareté des hémocul¬ 
tures positives notées après que des hémocultures 
préalables étaient demeurées stériles. 

P.-'L. Maiub. 

W. C. Thompson. L’uvéo-parotidite (Archives 
oj internai Medicine, t. 59, n® 4, Avril 1937, p. 
646-660). — Ce syndrome, encore dénommé fièvre 
uvéo-parotidienne, paralysie uvéo-parotidienne, tu¬ 
berculose uvéo-parotidienne, a été surtout observé 
aux Etats-Unis, en .Angleterre et au Danemark. Il 
consiste en des lésions inflammatoires du tractus 
uvéal et de la tuméfaction des parotides, accom¬ 


pagnées d’une légère fièvre persistante. Une para¬ 
lysie des nerfs cérébro-spinaux, en particulier des 
nerfs faciaux, survient fréquemment. 

La majorité des cas s’observe entre 20 et 
40 ans ; les femmes sont plus souvent atteintes. 

Les prodromes, qui peuvent durer de plusieurs 
jours à plusieurs semaines, consistent en malaise, 
lassitude, nausées, vomissements, perte de poids, 
fièvre, bouffissure des paupières, sécheresse de la 
bouche, dysphagie, toux, sueurs nocturnes, arthral- 
gies et paresthésies. Assez souvent se montre un 
érythème maculeux, passager, non prurigineux, 
surtout aux jambes. 

La parotidite est constante, généralement bilaté¬ 
rale. La glande est ferme, non adhérente à la 
peau, non douloureuse, mais parfois sensible à la 
pression. 'La participation des autres glandes sali¬ 
vaires est ' fréquente ; celle de la glande lacrymale 
n’est pas rare. On a noté de la splénomégalie et 
des adénopathies, surtout cervicales. L’uvéite est 
constante, souvent c’est le premier symptôme en 
date et 'la diminution de la vision, d’un degré 
variable, est permanente. On peut observer de la 
dilatation pupillaire, des synéchies postérieures, 
des dépôts graisseux à la surface postérieure de la 
cornée, des nodules de nature tuberculeuse dans 
l’iris. Plus rares sont la névrite optique, la chorio¬ 
rétinite, la kératite, les hémorragies du vitré, la 
cataracte. La paralysie faciale, du type périphé¬ 
rique, le plus souvent unilatérale, se rencontre 
dans près de la moitié des cas. Le liquide céphalo¬ 
rachidien n’est que peu ou pas modifié. 

T. relate ici 6 cas d’uvéo-parotidite, concernant 
tous de jeunes négresses, dont 4 présentaient des 
signes d’infection tuberculeuse et 5 de syphilis. 
L’examen du liquide céphalo-rachidien permit 
d’éliminer le diagnostic de méningite syphilitique 
qui avait été porté chez 3 des malades à la période 
aiguë. Les lésions oculaires étaient nettement 
d’apparence tuberculeuse chez 2 des malades. Le 
traitement antisyphilitique fut inefficace à l’égard 
de l’iritis d’une patiente. Dans un cas existait une 
polynévrite diffuse. 

Plus on étudie soigneusement les malades, plus 
on arrive à la conviction que l’affection est de 
nature tuberculeuse. La grande fréquence de la 
syphilis chez les malades de T. ne doit pas étonner, 
vu la banalité de cette infection chez les nègres de 
Boston, mais il n’y a là qu’une simple coïncidence. 

P.-'L. Marie. 
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W. Thompson. L’ictère hémolytique; son dia¬ 
gnostic et son traitement; étude de 45 cas (The 
Journal oj the American medical Association, vol. 
107, n» 22, 28 Novembre 1936, p. 1776-1780). — 

Dans cet, intéressant article, T. passe en revue 
les 45 observations d’ictère hémolytique soigné 
pendant les 6 dernières années à la clinique des 
maladies de la rate de Whipple. 

Pour lui, il faut distinguer l’ictère hémolytique 
typique, affection bien définie, dont l’évolution 
peut être prévue et dont le mécanisme commence 
à être connu, d’un groupe hétérogène d’ictères 
hémolytiques atypiques' dans lequel on trouve des 
rétioulo-sarcomes spléniques, des ictères hémoly¬ 
tiques syphilitiques, de la tuberculose splénique, 
enfin des cas non améliorés par la splénectomie et 
dont l’autopsie n’aboutit pas à un diagnostic étio¬ 
logique. Les symptômes -de l’ictère hémolytique 
typique sont rapidement, complètement et définiti¬ 
vement guéris par la splénectomie. Les ictères hé¬ 
molytiques atypiques ne sont pas améliorés par ce 
traitement. - ■ 

R. Rivoras. 


D. Bro'wn et R. Elliot. Les résultats de la 
splénectomie dans le purpura thrombocytopé- 
nique; étude comparative de 10 cas dans les¬ 
quels la splénectomie fut eûectuée et de 11 cas 
traités par les méthodes non chirurgicales (The 
Journal oh the American medical Associalion, vol. 
107, n“ 22, 28 Novembre 1936, p. 1781-1788). — 
B. et E. étudient la valeur de la splénectomie dans 
l’hémogénie, en comparant les résultats détaillés 
de malades opérés et de malades traités médicale¬ 
ment ; malades tous observés à la clinique de la 
rate de M. IVhipple, et suivis 5 ans en moyenne 
après la splénectomie. 

Dans l’ensemble, les résultats de la splénectomie 
sont très favorables à celte intervention. Il n’y eut 
aucun décès chez les 10 malades observés, et les 
symptômes disparurent ou s’atténuèrent considéra¬ 
blement dans la totalité des cas opérés; tandis que 
les malades non opérés n’eurent au maximum 
qu’une légère amélioration. 

B. et E. confirment le fait maintenant bien-connu 
du manque de parallélisme étroit entre l’état cli¬ 
nique et le nombre des plaquettes après la splénec¬ 
tomie. R. RivomE. 

B. Wiseman. La lormule sanguine dans les 
aüections primitives du système lymphatique ; 
ses caractères et sa signiûcation (The Journal 
oj the American medical Association, vol. 107, n® 
25, 19 Décembre 1936, p. 2016-2022). — Les affec¬ 
tions primitives du système lymphatique sont le 
lymphosarcome, la leucémie lymphoïde et la ma¬ 
ladie de Hodgkin : il est probable que toutes les 
autres maladies primitives du système lymphatique, 
dont la classification est difficile, appartiennent à 
l’un de ces trois groupes. 

Tous les degrés de leucémie lymphatique peu¬ 
vent être observés, depuis les trouvailles patholo¬ 
giques sans syndrome clinique jusqu’aux formes 
rapidement mortelles, en passant par les formes 
bénignes ressemblant à une lymphocytose chro¬ 
nique. Beaucoup de ces formes ne présentent qu’une 
très petite analogie avec le cancer, cytologiquc- 
ment, cliniquement et histologiquement. 

Les lymphosarcomes peuvent être caractérisés 
hématologiqucment, soit par une formule sanguine 
leucémique, soit par une formule aleucémique. La 
première variété constitue le leucosarcome, qui est 
rapidement progressif et très radio-sensible. 

'La maladie de Hodgkin présente une formule 
sanguine assez particulière : neutrophilie nette, di¬ 
minution des lymphocytes, augmentation des mo¬ 
nocytes: par contre, l’augmentation des éosino¬ 
philes est très inconstante. R. Rivoire. 

0. Lowsley et J. Bray. Le traitement chirur- 
' gical de l’impuissance. Nouvelles expériences 
avec une nouvelle technique opératoire (The 
Journal oj the American medical Association, vol. 
107, n» 25, 19 Décembre 1936, p. 2029-2036). — L. 
et B. ont mis au point une technique de traitement 
chirurgical de l’impuissance, qui consiste essentiel¬ 
lement à raccourcir le muscle ischio-caverneux 
de chaque côté et à plicaturer le bulbo-caverneux. 
Il s’agit là évidemment d’une intervention délicate, 
qui a été très simplifiée lorsque les auteurs eurent 
l’idée d’utiliser des rubans de catgut pour les su¬ 
tures musculaires, car les fils de catgut déchirent 
facilement ces muscles fragiles. Une autre diffi¬ 
culté de l’intervention est de raccourcir les muscles 
dans une proportion correcte : Trop courts, les 
muscles déterminent, en effet, une érection perma¬ 
nente douloureuse; trop longs, ils s’opposent à une 
érection correcte. 

L. et» B. ont opéré 51 malades à l'aide de cette 
technique ; de bons résultats ont été obtenus 31 fois. 

_ R. Rivoire. 

M. Fog (Copenhague). Anhîdrose acquise gé¬ 
néralisée; avec des recherches sur la régulation 
thermique et circulatoire (The Journal oj the Ame¬ 
rican medical Associalion, vol. 107, n® 26, 19 Dé- 
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ccmbre 1936, p. 2040-2045). — F. nipporle dans 
cct arlicle une extarordinaire observation, proba¬ 
blement unique dans la littérature. 11 s’agit d’un 
homme de 27 ans qui, à la suite d’une paraty¬ 
phoïde, devint incapable de transpirer. Cette 
absence de transpiration déterminait chez lui des 
troubles ■ extrêmement pénibles, à l’occasion d’un 
effort ou d’une exposition au soleil : sensation de 
brûlure périphérique, gêne précordiale, dyspnée, 
rougeur extrême de la face; phénomènes pouvant 
durer plus d’une heure et pouvant être assez intenses 
pour déterminer une perte de connaissance. 

F., par une série de tests physiques et pharmaco¬ 
logiques, a confirmé cette incapacité absolue du 
malade à transpirer. Une biopsie do la peau a 
montré qu’une moitié des glandes sudoripares était 
morphologiquement intacte, tandis que les autres 
étaient en voie de dégénérescence. 

Une série de recherches a montré d’autre part 
que la régulation thermique du sujet n’était pas 
troublée au cours de l’effort musculaire, mais qu’il 
survenait' des signes d’insuffisance circulatoire en 
rapport vraisemblablement avec l’extrême dilata¬ 
tion vasculaire de la peau. 

R. Rivoire. 

L. Dean, L. Linton, H. Smit, L. Dean et 
G. Mahoney. Le traitement de la rhinite aller¬ 
gique; avec une étude particulière de l’action 
de rionîsation et du contrôle de la rhinite chro¬ 
nique vaso-motrice (The Journal of the American 
medical Association, vol. 108, n“ 4, 23 Janvier 1937, 
p. 251-258). — Ce très important travail rapporte 
les résultats du groupe de chercheurs américains 
de la Fondation Frank Bail, créée jvour l’étude du 
rhume des foins. 11 y a dans cet article trop de 
faits pour qu’il soit possible d’en donner un résumé 
correct. Signalons cependant que, du point de vue 
thérapeutique, D., L., S., D. et M. répudient tous 
les traitements qui risquent d’altérer la muqueuse 
nasale: en particulier, le phénol, l’acide trichlorar 
cétique, l’alcool, les pointes de feu; cependant, 
l’ionisation au zinc paraît moins dangereuse, bien 
qu’elle altère légèrement l’épithélium nasal, et 
qu’elle n’agisse qu’en diminuant la perméabilité 
nasale aux allergènes. 

R. Rivoire. 

J. King et L. Harris. Le kyste congénital du 
poumon (The Journal ol the American medical 
Association, vol. 108, n° 4, 23 Janvier 1937, p. 274- 
280). — Cet ,.rticle est une revue générale sur une 
question très à l’ordre du jour, les kystes aériens 
du poumon. 11 semble, en effet, que la fréquence 
de cette affection soit beaucoup plus grande qu’on 
ne le pensait jusqu’ici, maintenant que l’on com¬ 
mence à connaître des méthodes de diagnostic effi¬ 
cace. K. et II. discutent longuement les caractères 
embryologiques, physiologiques et pathologiques de 
la maladie, ainsi que ses aspects cliniques variés. 
L’évolution de ces kystes est dominée par l’appa¬ 
rition et le développement de l’infection, et aussi 
par le type de la communication avec les bronches 
lorsqu’elle existe. 

La symptomatologie, le diagnostic différentiel et 
les méthodes de traitement de la rhaladie sont 
ensuite exposés longuement. 

R. Rivoire. 

■ E. De Gorvin. Réaction hémolytique produite 
par le sang d’un donneur universel (The Journal 
oj the American medical Association, vol. 108, n° 4, 
23 Janvier 1937, p. 296-297). — G. rapporte l’ob¬ 
servation d’une réaction hémolytique sévère, sur¬ 
venue après injection de 125 eme de sang d’un 
donneur universel à un receveur du groupe I. Cette 
observation est surtout intéressante par l’étude im¬ 
munologique du sang du donneur qui fut faite 
ultérieurement: celle-ci révéla la présence d’une 
agglutinine a active à la dilution de 1/80, alors 
que l’agglutinine p n’était active qu’à 1/12. La 


présence d’une agglutinine aussi active dans le sang 
du donneur explique vraisemblablement la réaction 
consécutive à la transfusion. Cette observation 
montre que le sang des donneurs universels doit 
être utilisé avec précaution dans les transfusions, 
et qu’il vaut mieux, quand cela est possible, em¬ 
ployer un sang du môme groupe que le receveur. 

R. Rivoire. 

L. Prickman et H. Buchstein. Hypersensibilité 
à l’acide acétylsalicylique (The Journal of the 
American medical Association, vol. 108, n° 6, 

6 Février 1937, p. 445-451). — L’hypersensibilité 
à l’aspirine est la plus commune des allergies mé¬ 
dicamenteuses, et elle est beaucoup plus fréquente 
qu’on ne le pense généralement. Dans cet article, 
P. et B. en étudient une série de 62 cas. L’affection 
est plus fréquente chez les femmes, et se voit 
presque exclusivement chez des sujets ayant une 
histoire personnelle ou familiale d’allergie : il faut 
noter particulièrement la grande fréquence de cette 
sensibilité chez les asthmatiques. 

L’asthme, l’urticaire et l’oedème angioneurotique 
sont les formes les plus habituelles de réaction 
des individus sensibles à l’ingestion d’aspirine. Les 
crises d’asthme ont tendance à être sévères, pro¬ 
longées, et résistantes, à la thérapeutique: des cas 
mortels ont même été publiés. Les tests cutanés ne 
doivent pas être employés dans le diagnostic de 
cette hypersensibilité, parce qu’ils sont inexacts et 
qu’ils sont une source potentielle de danger. 

L’abstention scrupuleuse du médicament est le 
meilleur traitement de cette hypersensibilité. La 
présence d’acide acétylsalicylique dans beaucoup de 
spécialités rend celles-ci dangereuses. 

R. Rivoire. 

P. Jeans, E. Blanchard et Z. Zentmire. L’adap¬ 
tation à l’obscurité et la vitamine A ; nouvelle 
technique photométrique (The Journal of the 
American medical Association, vol. 108, n“ 6, 
6 Février 1937, p. 451-458). — J., B. et Z. ont 
décrit, il y a quelques années, un test photomé¬ 
trique permettant un dosage apprqximatif de la 
vitamine A in vivo, en mesurant la rapidité de 
l’adaptation à l’obscurité. Dans cet article, J., B. 
e. Z. décrivent un nouveau photomètre et un appa¬ 
reillage perfectionné permettant d’obtenir des 
résultats comparables avec des observateurs diffé¬ 
rents. 

A l’aide de cette technique, ils ont montré que 
la déficience en vitamine A est plus fréquente 
qu’on ne le pense chez les enfants; une dosé de 
3.000 unités par jour semble suffisante d’ordinaire 
pour donner à ces enfants un test d’adaptation 
normal. R. Rivoire. 

H. Newman. L’encéphalographie à l’éthylène 
(The Journal of the American medical Association, 
vol. 108, n° 6, 6 Février 1937, p. 461-463). — L’en¬ 
céphalographie avec l’air a le défaut de donner des 
céphalées prolongées, dépassant souvent 3 jours. 
Aussi a-t-on cherché à remédier à cet inconvénient 
eu injectant au lieu d’air des gaz plus rapidement 
éliminables. Le protoxyde d’azote est trop rapide¬ 
ment éliminé pour que les résultats radiologiques 
soient satisfaisants, mais l’éthylène convient très 
bien à cet usage, à condition toutefois de faire la 
radiographie un quart d’heure après l’injection. 

Dans ces conditions, si la céphalée initiale est 
aussi intense qu’avec l’air, les céphalées post-encé- 
phalographiques sont très, atténuées et écourtées, le 
malade pouvant d’ordinaire reprendre une vie nor¬ 
male le lendemain de l’opération. Cet avantage de 
l’éthylène nàérite un essai clinique sur une plus 
vaste échelle. R. Rivoire. 

M. Berck et W. Harris. La radiothérapie des 
bronebiectasies (The Journal of the American 
medical Association, vol. 108, n° 7, 13 Février 
1937, p. 517-622). — B. et H. décrivent dans cet 


arlicle une méthode de traihmicnt de la dilatation 
bronchique par la radiothérapie, qui semble digne 
d’intérêt. Dans la plus grande jiartie des cas traités, 

B. et H. ont obtenu à la suite d'un traitement pro¬ 
longé à doses assez fortes, non pas une guérison, 
mais une amélioration très nette des symptômes: 
dans quelques cas, cette amélioration, en particu¬ 
lier la disparition de la toux et de l’expectoration, 
est si importante qu’elle approche de très près la 
guérison. 

L’observation soigneuse pendant deux ans des 
malades améliorés n’a montré aucune récidive au 
cours des infections des voies respiratoires supé¬ 
rieures. Etant donné la pauvreté de nos ressources 
dans la thérapeutique des bronebiectasies, il nous 
semble que cette méthode mérite un essai sur une 
plus vaste échelle. 

R. Rivoire. 

M. Nathanson. L’action cérébrale du sulfate 
de p amino-propylbenzène (Benzédrine); obser¬ 
vations cliniques (The Journal of the American 
medical Association, vol. 108, n® 7, 13 Février 
1937, p. 528-531). — La benzédrine produit chez 
la plupart des individus une stimulation nette du 
système nerveux central, à des doses qui ne déter¬ 
minent pas d’action périphérique sympâthicomimé- 
tique: de l’euphorie, une sensation de bien-être, 
d’optimisme, une diminution de la fatigue, une 
énergie accrue, une capacité de travail anormale, 
suivent très régulièrement l’administration de 10 à 
20 centigr. de benzédrine. 

Cliniquement, bien que le médicament ait une 
action surtout frappante dans la narcolepsie, il 
agit aussi dans les états de fatigue persistante et 
chez les individus facilement épuisés. 

Les études faites sur les sujets normaux indi¬ 
quent que la benzédrine peut être utilisée lorsqu’on 
veut obtenir de quelqu’un une activité maxima : 
par exemple dans la préparation d’un examen, ou 
avant un exploit sportif. 

Les contre-indications du médicament sont encore 
mal connues: de nouvelles recherches sont néces¬ 
saires pour les préciser. 

R. Rivoire. 

6. Kelly et E. Woods. Etude quantitative de 
la réaction de Friedmann (The Journal of the 
American medical Association, vol. 108, n“ 8, 20 
Février 1937, p. 615-617). — K. et W. décrivent 
une série de recherches quantitatives sur la réaction 
de Friedmann, au cours de la grossesse. Ils en con¬ 
cluent ce qui suit : 

1® La présence d’un follicule rompu suffit à 
affirmer la positivité de la réaction. 

De même, la présence de plusieurs follicules 
hémorragiques dans les deux ovaires. 

2® L’examen des ovaires au microscope binocu- 
■ laire à faible grossissement est presque toujours 
nécessaire, - notamment pour reconnaître les folli¬ 
cules rompus. 

3® La technique simplifiée utilisée à l’heure ac¬ 
tuelle (une seule injection de 10 eme d’urine; 
examen des ovaires 36 heures après) est moins 
satisfaisante que la technique primitive de Fried¬ 
mann (deux injections de 10 eme à 12 heures d’in¬ 
tervalle; examen des ovaires 48 heures après). 

4° Les lapines de plus de 3 livres donnent les 
meilleurs résultats; il est souvent utile d’acidifier 
les urines, et, si celles-ci ont une densité intérieure 
à 1008, d’augmenter de moitié la dose injectée. 

R. Rivoire. 

E. Edwards. Le traitement des obstructions 
artérielles organiques par la pression et la suc¬ 
cion alternées (The Journal of the American medi¬ 
cal Association, vol. 108, n° 8, 20 Février 1937, 
p. 626-628). — Dans les obstructions artérielles 
aiguës ou chroniques, il existe souvent un spasme 
des collatérales associé, et ce spasme s’oppose à 
l’action bienfaisante du traitement par la pression 
et succion alternées. Afin de pallier à cet inconvé- 
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nient, E. a fait construire un appareil dont il donne 
la description détaillée, qui permet d’associer un 
chauffage local à la technique des pressions al¬ 
ternées. Cette chaleur locale détermine une vaso¬ 
dilatation maxima et augmente l’efficacité de la 
succion. En outre, l’augmentation locale du méta¬ 
bolisme déterminée par l’élévation thermique favo¬ 
rise les processus cicatriciels. 

R. RivoinE. 

C. Dunmer, R. Lyon et F. Stevenson. La ménin¬ 
gite lymphocytaire bénigne (méningite asepti¬ 
que) [The Journal of the American medical Asso¬ 
ciation, vol. 108, n“ 8, 20 Février 1"^'', p. 633- 
636]. — La méningite lymphocytaire bénigne, 
affection bien connue en France à l’heure actuelle, 
est encore nouvelle pour les Américains. D., L. et 
S. exposent les constatations faites par eux au cours 
d’une épidémie de 22 cas de cette affection sur¬ 
venue en été 1935 à Cincinnati. Du point de vue 
clinique et biologique, ils n’apportent d’ailleurs 
aucun fait nouveau intéressant pour le médecin 
français. Du point de vue étiologique, D., L. et S. 
confirment l’impression généralement admise ail¬ 
leurs d’une maladie autonome à virus filtrant. 

R. Rivoibe. 

L. Cecil. Action du traitement sérothérapique 
très précoce dans la pneumonie à pneumocoque 
type I (The Journal of ihe American medical Asso¬ 
ciation, vol. 108, n“ 9, 27 Février 1937, p. 689- 
692). —^ Lorsqu’on traite des pneumoniques type I 
par du sérum dans les premières 24 heures de la 
maladie, on observe en général les phénomènes 

1° La maladie peut avorter complètement, le 
pouls, la température et la respiration revenant à 
l'a normale (2 à 24 heures après l’injection). 

2” Il y a une amélioration surprenante de l’état 
général du malade, amélioration liée à la dispari¬ 
tion de la toxémie. 

3" La diffusion de l’infection aux autres lobes 
ou à l’autre poumon est toujours prévenue. 

4“ Des agglutinines, précipitines et anticorps 
pour le type I de pneumocoque apparaissent très 
rajiidement dans le sang, et la cuti-réaction au 
polysaccharide homologue devient positive. 

5° 'La mortalité est six fois moindre que chez 
les malades non traités par le sérum. 

R. Rivoike. 

D. Sandweiss. Résultats comparés du traite¬ 
ment diététique, parentéral et chirurgical dans 
l’ulcère peptique; rapport préliminaire sur l’ac¬ 
tion protectrice de l’histidine dans l’ulcère 
expérimental du chien (The Journal of ihe Ameri¬ 
can medical Association, vol. 108, n” 9, 27 Février 
1937, p. 700-705). , — Les auteurs rapportent les 
conclusions tirées de l’étude thérapeutique de 
300 cas d’ulcère peptique. Dans l’ensemble, le trai¬ 
tement diététique seul, par le régime associé aux 
alcalins, fut capable d’arrêter les crises dans 
80 pour 100 des cas. Dans les formes chroniques, 
où le traitement diététique est moins favorable, 
de bons résultats ont été obtenus en y associant 
les injections d’histidine: quant au traitement chi¬ 
rurgical, s’il donne des résultats immédiats excel¬ 
lents, il a un pourcentage de récidives aussi fort que 
eclui des autres méthodes. 

Enfin, S. a essayé, sans succès, de reproduire les 
expériences de Aron et Wein : l’administration 
d’histidine n’empêcha pas, en effet, l’apparition 
d’ulcères chez le chien muni d’une fistule duo- 
dénale. 

R. Rivoire. 

E. Hahn, F. Ramsey et K. Kohlstaeit. Expé¬ 
riences cliniques de l’emploi du sucrose au lieu 
du dextrose dans le traitement osmotique de 
l’hypertension crânienne consécutive aux trau¬ 
matismes cérébraux (The Journal of the American 


medical Association, vol. 108, n” 10, 6 Mars 1937, 1 
p. 773-776). — Les injections de dextrose à 
50 pour 100 ont une action favorable incontestable 
sur l’hypertension crânienne consécutive aux 
traumas crâniens. Mais le dextrose a l’inconvénient 
de déterminer une hypertension crânienne secon¬ 
daire à l’hypotension. 

Au contraire, le sucrose à la même concentration 
ne détermine pas cette ascension secondaire de la 
pression crânienne. H., R. et K. l’ont essayé dans 
25 cas do traumatisme crânien, et l’ont trouvé aussi 
efficace que le dextrose, et dénué d’action défavo¬ 
rable. Il semble dans ces conditions que le sucrose 
mériterait de remplacer totalement le dextrose dans 
cette application thérapeutique. 

R. Rivoire. 

ARCHIVIO PER LE SCIENZE MEDICHE 
(Turin) 

A. Barasciutti. Autopsie d’un cas de dystro¬ 
phie musculaire progressive (recherches ana¬ 
tomo-histologiques et cliniques portant princi¬ 
palement sur lez altérations présumées du pan¬ 
créas dans cette aüection) [Archivio per le 
scienze mediche, t. 62, n“ 5, Novembre 1936, 
p. 507-520]. — B. a pratiqué l’autopsie d’un gar¬ 
çon de 15 ans atteint de paralysie pseudohyper¬ 
trophique et décédé d’une broncho-pneumonie; en 
dehors de la lésion pulmonaire et des lésions des 
muscles, les organes ont été trouvés normaux, mais 
il n’a pas été fait d’examen histologique des 
centres nerveux ou dès glandes à sécrétion interne 
sauf le corps thyroïde. B. insiste spécialement sur 
l’intégrité microscopique du myocarde d’une part, 
du pancréas de l’autre. On sait que Meldolesi a 
insisté récemment sur le rôle de l’insuffisance pan¬ 
créatique dans les dystrophies musculaires progres¬ 
sives ; l’examen fonctionnel la décèlerait sur le 
vivant; l’opothérapie pancréatique donnerait de 
bons résultats et l’autopsie permettrait de déceler 
des lésions pancréatiques. Chez 6 autres myopa- 
Ihiques, B. a étudié la glycémie à jeun, fait les 
épreuves d’hyperglycémie provoquée, des noyaux 
cl de l’ingestion de beurre et dosé par la méthode 
de Wohlgemul le taux diastasique dans le sang et 
les urines : tous les résultats ont été normaux. B. 
ne discute pas l’intérêt de la conception de Mel¬ 
dolesi ; son observation prouve cependant qu’elle 
ne s’applique pas à tous les cas; d’autres recherches 
montreront si celte éventualité est rare ou fréquente. 

Lucien Rouquès. 

LA CLimCA 
(Bologne) 

G. Rassi. Graphiques de la motilité gastrique 
dans diverses gastropathies (La Clinica, t. 3, 
n” 2, Février 1937, p. 109-137). — Chez 20 sujets 
atteints d’affections gastriques diverses (troubles 
d’innervation, processus irritatifs, ulcères, cancers, 
etc..), B. a enregistré les mouvements gastriques au 
moyen d’un ballon monté, sur une sonde, introduit 
dans l’estomac et relié à un tambour de Marey. Il 
faut dans chaque cas réaliser en insufflant de l’air 
dans le ballon un équilibre entre la distension de 
l’estomac et sa capacité de résistance ; on peut iden¬ 
tifier cet équilibre et le pouvoir tonique de l’es¬ 
tomac ; pour un sujet, le degré de la distension 
apprécié par la quantité d’air introduite et la réac¬ 
tion tonique de la paroi gastrique mesurée au ma- ■ 
nomètre varie dans des limites assez étroites; dans 
tous les cas, il y a une limite de distension au- 
dessus de laquelle la réaction tonique de l’estomac 
n’augmente plus ou même baisse si l’estomac a une 
faible tonicité. Quand la pression a atteint cet équi¬ 
libre, le péristaltisme commence; il y a des cas 
où un tonus faible va de pair avec un péristaltisme 
intense, d’autres où une hypertonie discrète coexiste 
avec un faible péristaltisme; dans les ulcères, le 


péristaltisme et le tonus sont en rapports étroits et, 
dans les atonies gastriques, le péristaltisme fait 
presque complètement défaut. Il n’y a pas de paral¬ 
lélisme entre les résultats de l’examen graphique et 
de l’élude radiographique; B. donne la préférence 
a la méthode graphique qui donnerait des réponses 
plus conformes à la réalité et serait un procédé plus 
physiologique. 

Lucien Rouquès. 


mèses de cause occulte dites essentielles (La 

Climca, t. 3, n“ 2, Février 1937, p. 138-156). _ 

On ne peut considérer les hémalémèses dites essen- 
tielles que comme des faits d’attente qui devien¬ 
dront de moins en moins nombreux. P. rapporte 
1 observation d’un homme de 45 ans sans antécé¬ 
dents qui^ présenta coup sur coup plusieurs grosses 
hemalemeses avec mélæna ayant mis sa vie en 
danger; aucun signe fonctionnel gastrique; pas 
d indices d’une atteinte hépatique ou splénique- 
aucune anomalie radiologique de l’estomac ou du 
duodénum. 4 mois plus tard, nouvelle hémorra-ie 
1res importante; une légère splénomégalie rétro- 
cède rapidement et paraît avoir été consécutive à 
lemorragie; mais, un mois après, l’examen radio¬ 
logique montre une image anormale de la deuxième 
partie du duodénum qui est interprétée comme une 
niche; cet aspect a été retrouvé à plusieurs reprises. 

Lucien Rouquès. 


DI DERMATOLOGIA E SIFILOLOGIA 
(MUan) 

Unna. Six cas d’exanthème fixe causé par le 
véramon (Giornale ilaliano di dermatologia e sifi- 

lologiu, t. 78, fasc. 2, Avril 1937, p. 237-246). _ 

Le veramon est une combinaison de véronal (acide 
ai-ethylbarbiturique) et de pyramidon (dimélhvla- 
minoantipyrine). ■' 

De même que l’antipyrine peut déterminer des 
levons cutanées érythémalo-pigmenlées fixes, bien 
décrites par Brocq, de même le véramon peut 
causer des érythèmes soit localisés, soit généralisés 
U. en rapporte 6 cas. 

Histologiquement cet érythème par le véramon 
diffère de 1 crylhème antipyrinique ; il existe un 
énorme oedème de l’épiderme avec vésiculation 
entre les cellules cornées et les cellules épineuses • 
dans les bulles et les lacunes oedémateuses, oiî 
trouve des cellules pigmentaires et des leucocytes 
migrateurs. On note dans le derme de gros chro- 
matophores, surtout autour des vaisseaux dilatés 
du corps papillaire. 

U. pense que, dans certains cas, ces lésions 
cutanées peuvent être liées à des traumas psy- 
chiques ou à des troubles nerveux. 

R. Burnier. 


Berna. Présence et élimination de prolan A 
et B dans certaines dermatoses (Giornale ila- 
liano di dermatologia e sifilologia, l. 78, fasc. 2 
Avril 1937, p. 246-262). — L’influence directe ou 
indirecte que les glandes à sécrétion interne 
peuvent avoir dans certaines dermatoses a incité 
B. a rechercher par la méthode d’Ascheint-Fried- 
mann 1 excès et l’élimination de prolan A et B 
dans l’urine. 

10 expériences de contrôle sur des sujets nor¬ 
maux et des femmes enceintes avaient démontré 
auparavant la spécificité et la sensibilité de la 
réaction. 

B. a. examiné par cette méthode 35 malades 
atteints de dermatoses diverses. Il obtient 6 résul¬ 
tats positifs sur 9 malades atteints de pelade et 
3 résultats positifs sur 4 malades atteints d’acné ; 
un résultat positif dans une lymphodermie. 

Toutes les autres dermatoses : eczéma, psoriasis, 
hypertrichose, vitiligo, érysipèle, lèpre, épithé- 
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liome, lymphosarcome, donnèrent des résultats 
négalifs. 

Il est intéressant de noter que la pelade et l’acné 
sont précisément des dermatoses pour lesquelles on 
a coutume d’admettre un déséquilibre hormonal 
hypophyso-génital. 

R. Burnieh. 

Leone. La maladie de Nicolas-Favre chez la 
temme (Giornale ilaliano di derniaiologia e sifilo- 
logia, t. 78, fasc. 2, Avril 1937, p. 277-292). — 
L. a observé à Turin, le centre italien où la 
maladie de Nicolas est le plus répandue, de nom¬ 
breux cas d’estbiomùne et de sténose rectale. 

Sur 20 femmes malades, 14 avaient un esthio- 
mène, 4 un rétrécissement ano-rectal, 2 un syn¬ 
drome de Jersild. 

Parmi ces femmes, 12 étaient des prostituées, 
libres ou en maison, 3 n’étaient pas syphilitiques, 
2 contractèrent lu syphilis après la lymphogranu¬ 
lomatose et 15 étaient syphilitiques depuis 2 à 
5 ans. 

Dans tous ces cas la réaction de Frei fut positive, 
elle fut négative dans les cas de contrôle. 

Dans (3 cas seulement (4 d’esthiomène et 2 de 
stenose ano-rcctale), on put constater l’adénite 
inguinale dont la nature fut affirmée par le Frei 
positif, et l’on put suivre la malade depuis l’adé¬ 
nite jusqu’à l’apparition du rétrécissement ou de 
l’esthiomènc. 

Entre l’adénite et l’apparition de l’esthiomènc, 
il peut s’écouler une période de plusieurs mois et 
un rétrécissement rectal important ne s’installe 
souvent qu’au bout d’un an. 

I! n’y a aucun rapport entre l’intensité de l’adé¬ 
nite et l’éléphantiasis vulvaire. Celui-ci peut sur¬ 
venir après une adénite fruste ; il peut faire défaut 
après une adénite volumineuse et de longue durée. 

Il est possible que l’ulcère chronique de la vulve 
représente le 1“'’ stade de la maladie de Nicolas et 
que la transmission de la maladie se fasse à partir 
d’un esthiomène ulcéreux. 

R. BunNiEn. 

ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

J. Waldenstrom. Recherches sur la porphyrie 
(Acla medictt Scandinavica, suppl. 82, 1937 , 254 
pages). — Dans la première partie W. c.\posc la 
chimie des matières colorantes de la bile et du 
sang. Scs recherches montrent que dans la majo¬ 
rité des cas de porphyrie aiguë où put être pré¬ 
paré un ester méthylique cristallisé, c’est de l’uro- 
porphyrinc III typique qui était excrétée dans 
l’urine. Dans 45 autres cas il a trouvé une porphy- 
rine soluble dans l’ester acétique, insoluble dans 
l’éther. Par contre, il n’a jamais réussi à démon¬ 
trer d’une façon certaine une uroporphyrine III 
insoluble dans l’ester acétique. 

Dans les fèces d’un malade il a isolé de la 
coproporphyrine I ; en même temps il existait de 
l’uroporphyrine III typique dans l’urine. Dans un 
autre cas il a réussi aussi à déceler de la copro- 
porphyrinc I dans les selles ; mais un 3° malade 
n’éliminait que de la coproporphyrine III. Cela 
prouve que l’uroporphyrine solphle dans l’ester 
acétique représente sans exception dans tous les 
car de porphyrie examinés par W. la portion prin¬ 
cipale de la porphyrine urinaire. Par contre, dans 
le‘ selles il existe de la coproporphyrine I ou III. 

Dans le méconium se rencontre de la copropor¬ 
phyrine I. 

Dans la coquille des mollusques du genre Pleria 
on trouve un mélange d’uroporphyrine I et III. 

Les faits étudiés indiquent nettement que la 
porphyrie aiguë doit être considérée comme un 
trouble de la synthèse de.4a porphyrine. Aussi un 
grand intérêt s’attache-t-il aux autres pigments 
excrétés dans cette maladie. W. a particulièrement 
étudié le pigment rouge concomitant et sa parenté 
avec le chromogène qui se rencontre primitive¬ 


ment. Ce chromogène n’a jamais été trouvé en 
dehors de la porphyrie aiguë ; il semble exister 
régulièrement lors de l’accès dans l’urine fraîche 
et présente par suite une grande importance dia¬ 
gnostique. 

W. indique une nouvelle méthode pour isoler 
les pigments de l’urine ainsi qu’une technique pour 
l’extraction de l’uroporphyrine III. 

Porphyrie et porphyrinurie symptomatique sont 
des manifestations radicalement distinctes. 

Se basant sur 103 cas suédois de porphyrie, W. 
établit la symptomatologie de la porphyrie et sou¬ 
ligne quelques particularités jusqu’ici peu mises 
en valeur. Les symptômes principaux sont la cons¬ 
tipation chronique avec des accès de violentes 
coliques, rappelant parfois l’iléus. Comme l’excré¬ 
tion de la porphyrine se produit souvent tardive¬ 
ment, on passe à côté du diagnostic quand les 
crises amènent rapidement la mort. Mais une évo¬ 
lution prolongée est plus fréquente. En môme 
temps il existe souvent des troubles nerveux ; 
céphalalgies, arthralgies, névralgies, états anxieux, 
troubles du sommeil, délire, crises épileptiformes, 
syndrome c(e Landry. 

On ne rencontre jamais la porphyrie congéni¬ 
tale (chronique) dans les familles présentant de la 
porphyrie aiguë. Ces deux affections ne doivent 
donc pas être considérées comme des formes de la 
même prédisposition. 

W. relate des cas dans lesquels seule la présence 
d’uroporphyrine et de chromogène dans l’urine 
démontrait l’existence d’une porphyrie, et d’autres 
cas dans lesquels seule l’excrétion du chromogène 
indiquait un trouble du métabolisme du pyrrol. 

W. expose en détail les techniques du diagnostic 
chimique et indique les procédés applicables à la 
clinique. 

Il discute la conception qui fait de l’accès por- 
phyrique une réaction idiosyncrasique et trace un 
parallèle entre la porphyrie sulfonalique et l’agra- 
nulocytose. Il souligne les nombreuses analogies 
existant entre la porphyrie aiguë et la périartérite 
noueuse. Dans 3 cas de porphyrie aiguë on a relevé 
des processus angéitiques. 

Le diagnostic différentiel est traité à fond, de 
nombreuses erreurs étant possibles. Un court cha¬ 
pitre de pronostic et de thérapeutique vient 
ensuite. 

W. a étudié la répartition géographique de la 
maladie et il discute les causes de la fréquence très 
frappante de l’affection dans la Suède septen¬ 
trionale. 

Il met en relief l’importance de l’hérédité dans 
la porphyrie aiguë. La prédisposition semble être 
héritée selon le mode de la dominance. 

P.-L. Marie. 

G. F. Gothlin, E. Frisell et N. Rundquist. Dé¬ 
termination expérimentale des besoins indispen¬ 
sables en vitamine C (acide ascorbique) de 
l’adulte sain {Acta medica Scandinavica, t. 92, 
n°“ 1-2, 9 Juin 1937, p. 1-39). — Quatre adultes 
schizophrènes, physiquement sains, ont été nourris 
avec une alimentation de base renfermant seule¬ 
ment 2 milligr. d’acide ascorbique par jour, mais 
combinée selon un certain plan avec un apport 
d’acide ascorbique chimiquement pur. Leur suc 
gastrique renfermait de l’acide chlorhydrique libre 
et la résistance de leurs capillaires cutanés était 
normale. 

La période d’investigation, qui varia de 6 à 
8 mois, fut divisée en périodes de 3 semaines, 
durant chacune desquelles l’adjonction d’acide 
ascorbique était constante. De 1 milligr. par jour 
pendant la première période, elle fut augmentée 
d'une période à l’autre et ajustée au poids du corps 
au début de chaque période. A la fin de chaque 
période de 3 semaines, on pratiquait l’épreuve de 
fragilité capillaire de Gothlin avec une pression de 
35 mm. et l’on comptait les pétéchies ; le lende¬ 
main on répétait l’épreuve avec 50 mm. de pres¬ 
sion. On déterminait ainsi un « index pétéchial ». 


Avec les doses les plus faibles d’acide ascorbique, 
cet index augmenta d’une période à l’autre. Avec 
la dose de 15/100 milligr. par kilogramme un 
-Changement eut lieu ; l’index pétéchial commença 
j à baisser et, avec les doses ultérieures plus élevées, 
l’index se rapprocha des valeurs normales trouvées 
au début de l’expérience. L’état normal de résis¬ 
tance capillaire fut atteint avec un apport quoti¬ 
dien de 0 milligr. 35 à 0 milligr. 45 par kilo¬ 
gramme d’acide ascorbique en nature ; il existait 
par ailleurs 2 milligr. d’acide ascorbique dans le 
régime. La dose quotidienne absolument indispen¬ 
sable est de 19,5 à 24 milligr. chez un sujet de 
5u kilogr., de 23,5 à 29 milligr. chez un sujet de 
60 kilogr., etc. 

Il est à noter que cette méthode de détermina¬ 
tion basée sur la résistance des capillaires, en 
raison de la production lente des changements, ne 
convient pas quand il s’agit d’apprécier et de 
suivre les modifications rapides des réserves do 
l’organisme en vitamine C ; dans ce cas la- déter¬ 
mination de l’acide ascorbique dans le sang est 
préférable. 

P.-'L. Marie. 

C. Grill. Recherches sur les déplacements de 
la masse sanguine dus aux changements de po¬ 
sition du corps. Modiûcations corrélatives dans 
le travail du cœur, la pression sanguine et le 
volume des membres à l’état physiologique et 
dans certaines conditions pathologiques. Con¬ 
tribution à la pathogénie de 1’ u anémie arté¬ 
rielle orthostatique » {Acta medica Scandinavica, 
l. 92, n”» 1-2, 9 Juin 1937, p. 267-308). — 
(i. montre, au moyen d’un pléthysmographe ima¬ 
giné par lui, que tous les changements dans le 
volume des membres en relation avec le travail 
musculaire sont grandement influencés par les fac¬ 
teurs hydrostatiques. Chez des sujets normaux 
1 augmentation de volume des membres inférieurs 
d'origine hydrostatique varie de 1,4 à 7 volumes 
pour 100 quand le sujet passe du décubitus à la 
station debout. Chez les malades oedémateux cette 
augmentation peut faire entièrement défaut, sur¬ 
tout dans les cas d’œdème chronique induré, tandis 
que dans les cas d’œdème récent on observe une 
augmentation nette de volume. D’autre part, chez 
les sujets variqueux, cette augmentation de volume 
d’origine hydrostatique est considérable et se pro¬ 
duit bien plus rapidement que chez les sujets 
normaux. 

Chez les sujets normaux la pression dans les 
veines du pied en position debout varie entre 85 
et 106 mm. Hg., avec tendance à s’accroître avec 
la taille. Conformément aux calculs hydrosta¬ 
tiques, le point zéro se Iroiive à 8 cm. environ 
au-dessous de l’oreillette droite du cœur dans la 
station debout. D’autre part, quand le sujet, sou¬ 
tenu par les genoux, a la tête en bas, le point 
zéro peut se trouver au-dessus du cœur. 

En passant du décubitus à la position debout, la 
pression dans les veines du pied varie moins que 
ne le voudrait le déplacement statique, tandis que 
la pression artérielle est probablement plus décalée 
que le comporterait le déplacement statique. 'La 
variation de la compression abdominale de la 
veine cave inférieure et de l’aorte dans les diffé¬ 
rentes positions explique cette constatation. 

G. confirme les résultats des recherches anté¬ 
rieures, à savoir que la pression artérielle systo¬ 
lique dans le bras diminue tandis que la pression 
veineuse s’accroît quand le sujet passe du décu- 
bilus à la station debout dans des conditions expé¬ 
rimentales où les facteurs hydrostatiques sont 
autant que possible éliminés. 

Le pouvoir d’aspiration du cœur semble ne pas 
changer de façon appréciable avec les modifica¬ 
tions de la position. 

Les divergences existant entre les chiffres nor¬ 
maux de la pression veineuse au hras en décubitus, 
mesurée avec la technique, de Moritz-Tahora d’une 
part et avec celle de Villaret d’autre part, sont 
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ducs surloul aux variations de position du bras 
dans le plan liorizonlal. Quand le bras est en 
adduction, la pression veineuse augmente, par 
suite de la compression au niveau de l’aisselle. 

Le changement principal dans la pression arté¬ 
rielle, la fréquence et l’amplitude du pouls dans 
le passage du décubilus à la position debout se 
produit instantanément avec le changement de 
position. 

Chez les sujets sains, en comprimant les mem¬ 
bres inférieurs ou l’abdomen, ce qui compense la 
pression hydrostatique, la position debout étant 
maintenue, on peut obtenir une diminution con¬ 
sidérable de la fréquence du pouls qui s’élève dès 
que cesse la compression. 

L’augmentation de volume des membres infé¬ 
rieurs lors du passage du dé-cubilus à la station 
debout varie chez les sujets présentant de l’anémie 
orthostatique artérielle dans les mêmes limites que 
chez les sujets normaux. G. critique l’opinion de 
Laurell qui soûtient que les déplacements du sang 
vers l’abdomen dans la station debout sont plus 
importants chez les personnes présentant de l’ané¬ 
mie artérielle orthostatique que chez les sujets nor¬ 
maux. Il tend à admettre que dans la pathogénie 
do l’anémie artérielle orthostatique, c’est la dimi¬ 
nution de la masse sanguine qui est le fait 
essentiel. P.-L. Marie. 

S. Heinhild. A propos du comportement des 
thrombocytes pendent le traitement par la sa- 
nocrysine (Acla medica Scandinavica, t. 92, n““ 
1-2, 9 Juin 1937, p. 308-347). — H. passe d’ahord 
en revue les notions acquises sur le comporte¬ 
ment des thrombocytes au cours d’états patholo¬ 
giques divers, en particulier au cours des infections 
et des états allergiques. Puis il résume les recher¬ 
ches de ses devanciers, et en particulier de 
P. Emile-Weil, sur la thrombopénie au cours de 
b chrysothérapie. 

Il expose ensuite ses travaux. personnels basés 
sur l’étude hématologique complète et systéma¬ 
tique de 40 malades traités par la sanocrysinc. Il 
souligne que la numération isolée des plaquettes 
est dénuée de valeur et propre à créer la confu¬ 
sion, si l’on ne tient pas compte de l’état infecté 
de l’organisme et spécialement de l’état fébrile ou 
apyrétique. D’après scs observations il n’y a pas 
de raison de penser que la moelle osseuse se 
trouve lésée durant la chrysothérapie pratiquée aux 
doses usuelles (0 gr. 25 à 0 gr. 75 injectées à 
intervalle d’une semaine). Les recherches faites 
sur les lapins avec des doses excessives de sano- 
crysine confirment cette opinion. Il y a bien plutôt 
lieu de penser qu’un nombre considérable de 
malades traités réagissent précocement à la médi¬ 
cation sous le mode allergique. La thrombopénie 
fatale qui s’observe parfois au cours de la chryso- 
thérapie doit vraisemblablement être considérée 
comme la manifestation extrême et presque ana¬ 
phylactique d’une réaction allergique plutôt fré¬ 
quente, mais pas forcément démontrable, à l’égard 
de la préparation aurique. 

Accessoirement les recherches de II. indiquent 
que le comportement des thrombocytes confirme 
l’hypothèse déjà ancienne qu’une libération de 
tuberculine a lieu durant le traitement aurique de 
la tuberculose pulmonaire. D’autre part, il semble 
que la fluxion articulaire causée par une réaction 
non spécifique de nature allergique puisse jusqu’à 


un certain point être en rapport avec, l’améliora¬ 
tion indéniable apiiortée par la sanocrysinc à cer¬ 
taines arthropathics. P.-'L. MAnm. 

BRATISLAVSKE L.EKARSKE LISTY 
(Bratislava) 

Netousek. Pathogénie des anémies (Bratislav- 
ské lekarske lisiy, t. 17, n° 1, Janvier 1937, p. 1-8). 
— En se fondant sur ses travaux physiopathologi¬ 
ques et cliniques, N. esquisse une nouvelle classi¬ 
fication des anémies. 

A. Anémie par déficit hématopoiétique: 

I. Par modification du métabolisme génétique ; 

1° Anémies macrocytaires (Hyperchromiques), 

u) par insuffisance du facteur externe (carence ali¬ 
mentaire, hypovitaminose B^), b) par insuffisance 
du facteur interne (gastro-duodénal), c) par résorp¬ 
tion insuffisante de la substance anti-anémique, 
d) par accumulation intra-hépatique de cette même 
substance (certaines cirrhoses), e) par inaptitude 
de la moelle osseuse à fixer et à utiliser cette 
même substance (anémies acjirestiques). 

2“ Anémies microcytaires (hypochromes), a) 
essentielles (chlorose, a. de Knud-Faber avec achy- 
lie), b) carence de fer (dans les aliments, au cours 
de la grossesse, dans la phase post-opératoire, a. 
de Morawilz). 

II. Toxiques (le plus souvent hypochromes). — 
a) Exotoxique (toxi-infections, Pb, Au, As, ben¬ 
zol), 6) actiniques (radium, rayons X), c) endotoxi- 
ques (cancers, brightisme, etc). 

III. Par destruction anatomique de la moelle 
osseuse (tumorale, leucémique, anémie aplastique). 

B. Par exagération des processus destructifs. — 
o) hémorragiques, b) hémolytiques (par facteurs 
exogènes), c) hémolytiques (par facteurs endogè¬ 
nes : hémoglobinurie paroxystique, ictère hémo¬ 
lytique, anémie hémolytique aiguë de Lederer). 

Guy Henri. 

Netousek, Garsky et Hensel. Les attections 
cardiaques et les tendances opératoires nou¬ 
velles (Bratislavské lekarske listy, t. 17, n° 2, Fé¬ 
vrier 1937, p. 49-64). — En se fondant sur les tr.a- 
vaux de Blumgart, N., C. et H. ont traité 12 ma¬ 
lades, en état de décompensation myocardique avec 
œdème et, dans certains cas, fibrillation auricu¬ 
laire, par une thyroïdectomie partielle. L’ûge de 
ces sujets variait de 21 à 26 ans. Dans 4 cas la gué¬ 
rison a été complète et le travail a pu être repris. 
Dans 3 cas, l’amélioration subjective et objective 
a été indiscutable, sans cependant qu’il y eût re¬ 
prise du travail. Deux de ces sujets conservent une 
instabilité cardiaque très favorablement influencée 
par la digitaline. Deux autres n’ont bénéficié d’au¬ 
cune amélioration. Les deux derniers sont morts 
après l’intervention, l’un immédiatement, l’autre 
avec un délai de 45 jours. Le métabolisme basal 
s’abaissait, après l’opération, de 14 à 46 pour 100, 
sans qu’il y ait à noter le moindre signe de myxoe- 
deme. Guy Henri. 

M. Netousek et J. K. Kollar. Tularémie (Bra- 
tislavské lekarske listy, t. 17, n” 3, Mars 1937, 
p. 99-118). — Au cours do l’épidémie qui sévit 
dans les départements de l’ouest de la Slovaquie 
le long et dans la vallée de la Morava 43 cas ont 
été observés. 13 de ces cas ont été soignés à la cli¬ 
nique médicale de Bratislava. Tous les 13 avaient 
été infectés par manipulation de lièvres ou de 


lapins. La maladie débute comme une grippe avec 
frisson, sueur, céphalalgie et ahallement général. 
Ces signes apparaissent après un délai de' 3 à 
10 jours, après la contamination par les animaux 
malades. Les premiers signes de localisation de la 
maladie commencent à se montrer 1 à 3 jours après 
son début. Il s’agit, en général, d’une blépharite 
ou d’un petit phlegmon, suivis de lymphangite et 
de, lymphadénite régionales. La plupart des gan¬ 
glions atteints s’abcèdent, c’est à ce moment que 
le.s malades sont transportés à l’hôpital. Plus tard, 
une fistulisation et une ulcération des lésions g.an- 
glionnaires se sont produites parfois. Le pus, qui 
a pu être retiré par ponction du ganglion ramolli, 
n’a pas donné de culture positive sur les milieux 
à l’oeuf et à la cystine. Une seule fois, dans un 
frottis, on a eu de petits bâtonnets gram-néga- 
tifs du type Paslcurclla. L’inoculation du pus aux 
cobayes reste sans effet. Le diagnostic de tula¬ 
rémie a été confirmé par l’agglutination positive 
avec une souche du Bacterium tularense' au 
litre 1 : 1280-2660. La déviation du complément 
avec la souche du Bacterium tularense a été de 
même positive. La cuti-réaction de Foshaye par 
apjplication intra-dermique de 0,01 du virus’tularé- 
mique tué a provoqué une réaction locale remar¬ 
quable avec frissons, abattement, lymphangite et 
lymphadénite régionales aiguës. Au stade des 
bubons, la température était presque normale. Après 
3 à 6 semaines, les lésions locales commencent à se 
cicatriser. Mais un affaiblissement général avec 
sueur persiste toujours. Durant foule la maladie, 
on n’a pas trouvé de lésions sur les autres organes 
ni de complications ultérieures. On n’a signalé 
aucun cas mortel dans toute l’épidémie. Dans le 
sang, l’anémie est constante avec neutropénie, mo¬ 
nonucléose et lymphocytose et quelquefois avec 
éosinophilie. En fait de traitement, après l’insuccès 
de l’ingestion des sels indiques et l’introduction du 
mélange iodoformique de Calot dans les ganglions 
ramollis, on a donné aux malades du stovarsol, 
0 gr. 5 par jour. Deux fois, on a fait l’excision 
des bubons. Cette excision a été suivie d’une in¬ 
flammation locale grave et d’une propagation de 
l’infection dans les ganglions avoisinants. 

Guy Henri. 

Garsky. Traitement de la névralgie du triju¬ 
meau (Bratislavské lekarske listy, t. 17, n” 4, Avril 
1937, p. 145-151). — 28 cas de névralgie du triju¬ 
meau ont été soumis au traitement conservateur 
préféré par l’auteur. Après injection dans le gan¬ 
glion de Gasser do 1 eme de la solution de novo- 
oaïne, il injecte 1 eme d’alcool. Les résultats ont 
été les suivants : chez 12 malades, aucun accès 
névralgique ne s’est produit pendant une durée do 
3 à 5 ans après le traitement ; chez 5 autres, l’amé¬ 
lioration a été remarquable; 6 autres n’ont béné¬ 
ficié d’aucun progrès. Les 5 derniers n’ont pas pu 
être suivis. Aucune complication n’a été observée. 
Les insuccès seraient dus, d’après l’auteur, à la 
non-pénétration du ganglion par l’aiguille. Dans les 
cas les plus graves, les injections intraganglion- 
naires ont été combinées à des injections dans les 
racines du trijumeau, parfois môme avec l’exérèse 
de la première. La neurotomie rétro-gasséricnne 
offre une mortalité opératoire assez importante et 
n’exclut pas la possibilité des récidives. Le traite¬ 
ment chirurgical ne saurait donc être préféré. 

Guy Henri. 
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ANNALES D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE 
ET D’ANATOMIE NORMALE 
MEDICO-CHIRURGICALE 
(Paris) 

G. Roussy et M. Mosinger. La neurocrinie hy¬ 
pophysaire et les procesus neurocrines en gé¬ 
néral (Annales d’Anatoinie pathologique et d’ana¬ 
tomie normale médico-chirurgicale, t. 14, n“ 3, 
Mars 1937, p. 165). — La notion de neurocrinie, 
ou sécrétion cndonervcusc, a pris en ces dernières 
années une grande importance. Lllc a été démon¬ 
trée pour maints apjjarcils. U. et M. se sont atta¬ 
chés à l’étude de la neurocrinie lijpophysaire. 

Elle comporte plu.sicars modalités ; neurocrinie 
cellulaire, colloïde, pigmentaire. Le transport des 
éléments provenant du lobe glandulaire de l'hypo¬ 
physe SC fait par de multiples voies : gaines péri¬ 
vasculaires, système vasculaire porte allant de l’hy- 
jjopliYsc a la zone sous-thalaimque, 3° ventricule, 
méninge molle. Enfin, il e.\isto une neurocrinie 
directe de l’ant-hypophyse dans le tissu nerveux 

La neurocrinie c.st un phénomène morphologique 
constatable sur des coupes et dont, par conséquent, 
on peut fixer la topographie. R. et M. énumèrent 
les différentes zones de la région complexe sous- 
thalamiquc où ils ont retrouvé des gouttelettes de 
colloïde et des pigments, parfois même des cellules 
hypophysaires immigrées dans le tissu nerveux. Ils 
précisent les réactions des cellules nerveuses au 
contact des produits hypophysaires qu’elles ab¬ 
sorbent. 

Expérimentalement on peut réaliser un processus 
d’hypcrneurocrinie et la colloïde hypophysaire est 
alors retrouvée on plus grande abondance dans des 
territoires nerveux éloignés do la région hypophy¬ 
saire. 11 est probable que cette sécrétion agit plus 
particulièrement sur les centres ncuro-vég'tatifs de 
l’hypothalamus, sur des formations extrapyrami- 
dalcs et sur les centres proprement excito-sécré- 
tcurs de l’hypophyse. Cette dernière action implique 
une véritable auto-régulation. 

En terminant, R. et M. font un parallèle entre 
la neuroeriuic d’origine hypophysaire (mécanisme 
hormono-ncural central) et les autres neurocrinies 
(mécanismes hormono-ncuraux périphériques pour 
la plupart). Ils concluent qu’il n’y a pas lica de les 
distinguer au fond. La neurocrinie est un phéno¬ 
mène général dont le rôle doit être très impor¬ 
tant. 

r. Moulongukt. 

L. Cornil, F. Carcassonne, M. Mosinger et 
H. Haimovici. Les embolies artérielles expéri¬ 
mentales (Annales d’Analomie Pathologique et 
d’Anatomie normale médico-chirurgicale, t. 14, 
n” 3, Mars 1937, p. 191). — Les tentatives pour 
reproduire les embolies artérielles expérimentales 
ont donné des résultats variables et C., G., M. et H. 
insistent sur l’importance de la technique employée. 
Il faut réaliser des embolies parfaitement aseptiques, 
les introduire à distance suffisante de leur point 
d’arrêt (à cause des lésions adventitielles consécu¬ 
tives à l’opération et qui se propagent à gronde 
distance), enfin il faut que le caillot expérimental 
soit facilement retrouvé et distingué de la throm¬ 
bose secondaire. 

Dans une première série de recherches, l’embo- 
lus constitué par un fragment de muscle strié 
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était strictement aseptique et il a été introduit par 
une collatérale de l’aorte, pour s’arrêter le plus 
souvent au niveau de l’artère poplitée. L’animal 
a été sacrifié de 12 heures à 6 jours plus tard. 
L’embohis aseptique détermine à son contact une 
thrombose pou importante; l’endothélium artériel 
réagit peu ; les lésions principales siègent sur la 
média qui présente des troubles dégénératifs loea- 
lisés parcellaires, et sur l’adventice où se montrent 
des suffusions sanguines et une réaction endolhélio- 
capillaire. 

Une seconde série concerne les embolies sep¬ 
tiques, le fragment de muscle était contaminé par 
le streptocoque. La thrombose au-dessus cl au-des¬ 
sous de l’cmbolus arrêté est très étendue. Les pa¬ 
rois du vaisseau sont précocement très altérées : 
l’intima disparaît et les autres tuniipies sont très 
largement infiltrées. 

Dans une troisième série, un enibolus aseptique 
a été lancé chez des chiens préalablement inoculés, 
par voie veineuse, avec des streptocoques provenant 
de malades atteints d’endocardite végétante. Les 
lésions sont du même ordre que dans le eas d’em- 
bolus septique. 

Si l’on considère les lésions de l’embolie asepti¬ 
que, il faut penser qu’elles sont ducs avant tout à 
la suppression des phénomènes nutritifs que les 
couches internes de la paroi vasculaire tirent du 
sang circulant dans la lumière du vaisseau : il 
s’agit surtout, en effet, de lésions dégénératives, 
auxquelles s’ajoutent des réactions vaso-dilatatrices 
dans le territoire des vasa vasorum. 

Le point essentiel est la différence fondamentale 
des lésions entre l’embolie aseptique- et l’embolie 
septique. 

P. Moulonguet. 

P. Masson, J.-L. Riopelle et P. Martin. Pou¬ 
mon rhumatismal (Annales d’Analomie patholo¬ 
gique et d’anatomie normale médico-chirurgicale, 
t. 14, n" 5, Mai 1937, p. 359). — En examinant les 
poumons de jeunes sujets morts do rhumatisme 
cardiaque évolutif, M., R. et M. ont remarqué leur 
aspect maci'oscopique particulier, lourd, succulent, 
gélatineux, et à l’examen histologique ils ont vu 
2 lésions bien spéciales : un enduit hyalin, tapis¬ 
sant comme une couenne certains couloirs alvéo¬ 
laires, cl des bourgeons conjonctifs œdémateux 
comblant ces canaux. 

Ils n’ont pas trouvé de travail antérieur au leur 
.signalant ces deux lésions d’une façon explicite. 
Les nombreux travaux publiés sur le poumon rhu¬ 
matismal ne font mention que de lésions exsuda¬ 
tives ou prolifératives, que la plupart des auteurs 
considèrent comme non spécifiques. La pseudo- 
membrane hyaline et les bourgeons végétants qui 
la remplacent et lui succèdent seraient, au con¬ 
traire, la lésion spécifique du poumon rhumatis¬ 
mal, et depuis que l’attention de M., R. et M. a été 
attirée sur elle, ils l’ont retrouvée constamment, à 
l’Institut anatomo-pathologique de Montréal. 

Pseudo-membranes et végétations des canaux al¬ 
véolaires se rencontrent au sein des foyers pneu¬ 
moniques du poumon rhumatismal. Il est certain 
qu’elles tirent leur origine de l’exsudai pneumoni¬ 
que; les colorations micro-chimiques permettent de 
suivre ces transformations métamorphiques. 

M., R. et M. demandent que soient recherchées 
ces lésions, qui constitueraient la signature de la 
maladie de Bouillaud a-i niveau des poumons. 

P. Moulonguet. 


L’ENCÉPHALE 

(Paris) 

M. David et H. Askanasy. Les troubles men¬ 
taux dans les méningiomes de la petite aile du 
sphénoïde (L’Encéphale, l. 32, n» 4, Avril 1937, 
p. 169-208). — Etude basée sur 26 observations, 
dont 4 publiées in extenso. La plupart des-sujets 
ont subi l’intervention, une proportion notable a 
guéri, l’autopsie des autres a confirmé le dia¬ 
gnostic. 

Chez 84 pour 100 de ces malades, atteints de 
méningiome de la petite aile du sphénoïde, l’on a 
constaté des troubles mentaux. Ceux-ci rappellent 
d’ordinaire le syndrome jrontal. On observe des 
éléments de confusion, désorientation, amnésie, fa¬ 
bulation. 

Le caractère se modifie : les sujets deviennent sug¬ 
gestibles, présentent une euphorie paradoxale. Dans 
certains cas, on observe un puérilisme remarqua¬ 
ble par invasion de souvenirs infantiles. 

Enfin ces méningiomes peuvent constituer des 
syndromes schizophréniques, psychasthéniques, ma¬ 
niaques et mélaneoliques authentiques. 

Dans 2 observations (8 pour 100 des cas) enfin, 
il existe des troubles psychosensoriels, hallucinations 
olfactives et gustatives, dreamy-statc onirique. 

L’irritation du lobe temporal, centre présumé 
des souvenirs infantiles, peut rendre compte du 
puérilisme. La distension ventriculaire, par oblitéra¬ 
tion notamment du trou de Monroe, semble jouer, 
d’autre part, un rôle prépondérant dans la patho¬ 
génie do ces troubles mentaux. 

G. d’IIeucqueville. 

W. Riese et A. Requet. L’état crépusculaire 
hystérique (L’Encéphale, t. 32, n° 4, Avril 1937, 
p. 209-226). — Observation d’un sujet de 45 ans, 
inculpé d’allental aux mœurs, qui présente, 3 mois 
après l’acte, un syndrome de Ganser. 

Confusion, désorientation, réponses à côté, des¬ 
sins puérils. Déficit marqué dans l’ensemble des 
fonctions intellectuelles. 

L’analyse montre à la fois un asservissement de 
la conscience aux représentations concrètes immé¬ 
diates, et une tendance marquée au symbolisme, 

La simulation ne suffirait pas à se rendre compte 
de ce tableau clinique. 

G. d’IIeucqueville. 

L’HYGIENE MENTALE 
(Paris) 

Paul-Boncour, Aublant et M“” Demarquette. 
Le service d’Hygiène mentale infantile dans le 
département de Seine-et-Oise (L’Hygiène 'men¬ 
tale, t. 32, n“ 4, Avril 1937, p. 49-60). — Création 
de l’Office public d’IIygiène sociale de Seine-et- 
Oisc en 1935, cet organisme comprend un service 
administratif central à la Préfecture, spécialement 
chargé des placements, et des services périphé¬ 
riques. 

Ceux-ci sont constitués par des cliniques de neuro¬ 
psychiatrie infantile. Le dépistage s’obtient par les 
fiches qu’adressent les instituteurs et les médecins 
inspecteurs scolaires. Des assistantes spécialisées éta¬ 
blissent des dossiers documentés pour chaque enfant 
avant l’examen médical. 

Statistique de la dernière année scolaire, portant 
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sur 2o4 cnfanls : 72 rolovaioiit de yensctçjnewcrU de 
pcrfcelionnemenl. Mais 00 li('ivdo-s\pliililiqiies, 93 
endocriniens, 86 inslablcs, 51 comitiaux, 37 sujets 
présentant des troul)les de la motilité, du langage 
et de l'audilion, étaient jiisliciables de trailemcnis 
incdicau.v actifs. 

G. d’IIeucqiieville. 

REVUE DE CHIRURGIE 
("Paris; 

R. Fontaine et S. Pereira. Oblitérations et ré¬ 
sections veineuses expérimentales. Contribution 
à l’étude de la circulation collatérale veineuse 
(Revue de Chirurgie. An. 56, ii° 3, Mars 1937, 
p. 161-200). — On savait déjà que la ligature de 
troncs veineux importants ne provoque pasd'eedèmc 
et Lcriebe, tout récemment, avait-il conedu que dans 
la patbogénic de IVedèmc pblébitique chez l’iiommc, 
le facteur mécanique n'est pas tout et qu’intervient 
un important trouble vaso-moteur qui trouve son 
point de départ dans les altérations pathologiques 
mêmes de la paroi veineuse. 

Il restait néanmoins à établir pourquoi un ob¬ 
stacle, même très important, sur les gros affluents 
veineux, ne crée-t-il tout au plus qu’un œdème 
passager et comment la circulation de retour se 
l'établit dans ces cas. 

Esl-il possible, d’autre part, d’entraver la cireu- 
lation do retour, au point de la rendre impossible, 
et qu’en résulte-t-il alors? Enfin, dans les œdèmes 
phlébitiqucs, les deux facteurs mécanique et vaso¬ 
moteur sont-ils seuls à inlcrvenir? 

Tels sont les problèmes que F. et P. ont tenté 
de résoudre par l'expérimentation. 11 est imimssible, 
dans une analyse, d’entrer dans le détail do ces expé¬ 
riences. Nous ne pouvons qu’en donner succinetc- 
ment les conclusions. 

L’oblitération d’un ou plusieurs segments des 
troncs veineux profonds et périphériques des mem¬ 
bres ne provoque tout au plus qu’un œdème pa.s- 
sager et sans conséquence. La circulation de retour 
SC rétablit par les voies collatérales. 

Même la résection de l’origine de la veine cave 
inférieure ne se traduit que par un œdème très 
passager. Les collatérales se développent très vile, 
et surtout augmentent de calibre. 

La suppression de toute pos.sibilité de circulation 
de retour se traduit par un oxlèmc gigantesque avec 
gangrène humide et mort consécutive. - 

Lorsqu’on associe aux oblitérations veineuses des 
oblitérations lymphatiques, l’œdème se prolonge 
mais finit par disparaître. 

• J. Okixczyc. 

DEUTSCHES ARCHIV 
Inr KLINISCHE MEDIZIN 
(Leipzig) 

F. X. Hausberger. La nature des ûbres ner¬ 
veuses efférentes et la disposition ionctionnellc 
des übres nerveuses afférentes dans le tissu 
graisseux (Deuhrliex Archiv jUr klinisr.he fdrdhin, 
t. 180, n» 3, 15 Mai 1937, p. 274-287). — Les re- 
cberclies de H. lui ont montré que, quand on 
énerve l'un des corps graisseux des-souris et des 
lapins, on constate que du côté énervé la richesse 
en glycogène et en graisse de cette formation 
augmente. Do même, au cours du jeûne, le corps 
graisseux énervé abandonne sa graisse moins rapi¬ 
dement que le côlé normal. Dos exix'ricnccs ont 
été faites avec des réstdtats semblables sur un tissu 
graisseux à petites et à grandes vésicules. C’est 
cependant dans le tissu graisseux à petites vésicules 
que les modifications sont le plus facilement mises 

Pour spvoir si cette énervation doit être attri¬ 
buée à la suppression des fibres sympathiques, 
IL a sectionné les rameaux ganglionnaires du 


.‘■ympatliiquc abdominal au moment où ils pénè¬ 
trent dans la cavité abdominale ou encore à 1 cm. 
au-dessus do la division de l’aorte abdominale. Il 
a élé ainsi constaté que le tissu graisseux à petites 
vaeuolcs de l'aine s’enrichit en graisses cl en gly¬ 
cogène dans le premier cas, mais pas dans l’autre 
cas. Les fibres dont l’interruption provoque ces 
modificalions sont donc des fibres sympathiques 
afférentes. Il est probable que ces- fibres sortent de 
la moelle par les racines postérieures et passent 
dans le grand sympathique par les rami commu¬ 
nicantes blancs. 

Beaucoup d’organes et de tissus possèdent des. 
fibres efférentes et afférentes. Ces dernières inter- 
icnnent pour transmettre les sensations doulou¬ 
reuses ayant ces organes ou ces tissus pour origine. 
Ces fibres passent par le sympathique. C’est ce qui 
explique l’existence de réflexes comme, par 
exemple, les contractions controlatérales des vais¬ 
seaux d’une main quand l’autre est plongée dans 
l’eau froide. L’excision d’un fragment do tissu au 
niveati d’un corps graisseux do souris, pratiquée 
d’un côlé, entraîne une ré.action inflammatoire qui 
s’étend aux deux organes, bien que ces modifica¬ 
tions soient plus importantes du côté où l’excision 
a été pratiquée. Ces lésions sont caractérisées par 
une diminution importante do la teneur en graisse, 
de la congestion, etc. II. a procédé à une autre 
série de recherches dans le but de savoir par quelle 
voie le réflexe ainsi mis en évidence se produit. 
11 a pu ainsi être constaté que ce réflexe controla¬ 
téral passe par le système nerveux central en 
empruntant les fibres afférentes qui se rendent à 
l-i moelle épinière. Effectivement, en sectionnant 
le- nerfs sensibles afférents, il ne se produit aucune 
modification du tissu graisseux. De plus, l’excision 
d’un fragment ne provoque ni bypérémic réactive, 
ni disparition des réserves graisseuses quand le 
corps graisseux sur lequel celte intervention a élé 
pratiquée a élé préalablement énervé. 

Il ne saurait s’agir on pareil cas d’un réflexe 
d'axone : les lésions provoquées par l’énervation 
ne se produisent qu'après un certain temps de 
latence (24 heures), c’est-à-dire après que la dégé¬ 
nérescence des fibres nerveuses sectionnées a com- 
menré à se produire. 11 est vraisemblable que les 
fibres nerveuses qui interviennent en pareil cas 
sont celles qui accompagnent les vaisseaux. A cet 
égard, l’hypérémie concomitante est significative. 

P.-E. MoiuiAnnr. 

W. Heupke et H. Reinhard. Le sésamp et son 
utilisation (Dcutsches Archiv fiir klinische Medi- 
:in, t. 180, n» 3, 15 Mai 1937,'p. 288-295). — Le 
sésame se distingue par sa pauvreté relative en 
hydrates de carbone qui en fait un aliment appro¬ 
prié pour le régime des dialjétiques. Celte plante 
qui est utilisée depuis dos millénaires constitue 
un aliment très important pour beaucoup de peu- 
■ plcs orientaux. Elle semble être originaire de la 
partie sud-est de l’Asie cl, de là, s’être répandue 
pailout. Son nom est d’origine sémitique. La 
l)lanlo gamopétale, à fleur tubulaire, variant du 
blanc au rouge, atteint la hauteur de 1 m. 20 cl 
donne des graines de 1 à 2 mm. de longueur. Il 
r.'est aucune graine qui contienne autant de 
graisse. 'Les graines de sésame de leinte blanche 
donnent une huile plus appréciée que les graines 
de teinte noire. Une première expression fournit 
22 à 32 ])o\ir 100 d’une huile à manger très fine 
qui sert souvent à falsifier l’huile d’olive. Une 
seconde pression opérée après mélange du tour¬ 
teau avec do l’eau donne 6 à 12 pour 100 d’une 
huile plus foncée. Le résidu chauffé à 50° avec 
de l’eau donne encore 8 à 10 pour 100 d’une 
huile foncée utilisée dans les savonneries ; enfin, 
l’épuisement par le sulfure de carbone donne 
encore 8 à 10 pour 100 de graisse. En Allemagne, 
l'huile à manger contient souvent de l’huile de 
sésame cl la loi exige que la margarina «n eon- 
licnne 10 pour 100. 


Aux Indes le sésame est cidt comme le riz. En 
Afi'iquc, on l’écrase pour eu faire une soupe ou 
une bouillie ou bien on l’ajoute aux légumes, au 
pain et aux gâteaux. Le .sésame contient 20 pour 100 
(le protéines brutes, 5' pour 100 d'eau, 35 à 
57 pour 100 de grai.s.ses. 

Dans leurs recherches, 11. et R. ont utilisé un 
sésame blanc provenant de Chine et contenant 
45,20 pour 100 de graisse cl 6,61 pour 100 
d’hydrate de carbone. Un régime déterminé com¬ 
prenant nu total 2.500 calories par jour, environ, 
fut suivi pendant 8 jours. Pendant 4 jours, ce 
régime comprenait 156 gr. de .sésame bouilli pen- 
d.'-.nt 1 heure et entier qui remplai;aicnt 2.50 gr. 
de pommes do terre figurant dans le régime des 
4 autres jours. Un bilan complet a montré qu’avec 
k premier régime les hydrates de carbone étaient 
très bien utilisés. Par contre, les perles en graisse 
allciguaieut 59 pour 100 cl étaient par conséquent 
4 fois plus élevées avec le sésame qu’avec les 
pommes de terre. De même, les perles en azote 
étaient assez élevées (16 pour lOOk 

Pour être agréable au goût, le sé.same doit être 
grillé et c’est ce qui fut fait dans d’autres séries 
de recherches. Pour cela, le .sésame est bouilli 
pendant 1 heure puis séché et enfin grillé sur une 
plaque de tôle. Son goût ressemble alors à celui 
des arachides grillées. Quand il s’csl agi de 
s('same non moulu rulilisation a élé mauvaise. La 
couche externe du grain offre manifestement une 
barrière au.x ferments digestifs. Le sésame bouilli, 
puis moulu et enfin grillé donna un bilan très 
supérieur. L’azote cl les graisses sont mieux uti¬ 
lisés que dans l'cxpérienee précédente. 

La meilleure manière de préparer le sésame est 
donc de le griller cl d’en faire des espèces de 
gâteaux analogues à des macarons ou à des galettes 
dont on peut faire la liaison avec des œufs et 
ipi’on peut assaisonner avec des condiments ou du 
sucre, ou encore avec de la saccharine. 

Au total, il s'agit là d'un aliment partict'dièro- 
menl approprié pour les -diabéliques car il est 
agréable au goût. Chez un diabétique qui était en 
équilibre nutritif avec 60 unités d’insuline et 
100 gr. de pain, le sésame a été très bien toléré 
à la dose de 30 et 100 gr. par jour. Avec 150 gr. 
de sésame la glycosurie a un peu dépassé les chif¬ 
fres habituels. 

P.-E. MoniuiiDT. 

F. Parkes 'Weber et A. Schlüter. Tuméfaction 
do la parotide, xérostomie et syndrome de Sjô- 
gren (Dcutsches Archiv fiir klinische Medizin, 
t. 480, n° 3, 15 Mai 1937, p. 333-340). — Sjôgrcn 
a décrit, en 1936, une affection caractérisée par 
de la kéralo-conjonclivilc cl surtout par une dimi¬ 
nution ou un arrêt de la sécrétion des .glandes 
lacrymales et .salivaires ainsi que des glandes des 
voies aériennes supérieures. Le parenchyme glan¬ 
dulaire est le sii'ge d'atrophie et de sclérose et en 
dehors do la kératn-conjonclivilc sèche, il apparaît 
de la xérostomie, de la rhinite, de la pharyngite 
(U de la laryngite sèches. L’augmentation de la 
vitesse de sédirneidalion des globules rouges, une 
altération do l'hémogranune, des symptômes 
d’arthrite et d’infection focale apparaissent égale¬ 
ment. A propos de ce syndrome qui comporte par¬ 
fois des altérations de la glycémie, on est amené 
à so demander quel rôle jouent à cet égard les 
glandes salivaires qui sont considérées comme 
agissant les unes (glandes sous-maxillaires) à la 
manière de l’insuline et les autres (glandes paro¬ 
tides) en favorisant la glycosurie. Il est possible 
que les glandes gastriques cl le pancréas soient 
également atteints. 

Dans un cas concernant une femme do 25 ans 
dont les parotides sont augmentées de volume, qui 
se plaint de xérostomie cl de trouver parfois dans 
sa bouche des masses gluantes qui proviennent 
manifestement du canal de Sténon, la tuméfaction 
des parotides s'accentue par poussées d’une durée 
de 3 à 16 jours. 
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Dans une autre observation, il s’agit d’une 
femme de 69 ans qui présente également du gon¬ 
flement parotidien à rechutes, accompagné de 
xérostomie et d’une aclilorhydrie gastrique mo¬ 
dérée. 

Dans une 3“ observation, il s’agit d’une femme 
de 40 ans chez laquelle, aux symplômcs des obser¬ 
vations précédentes venaient s’ajouter de la sé¬ 
cheresse des conjonctives, de l’achylie avec anémie 
hypochromique, de l’hypoglycémie, de l’hypoten¬ 
sion et la maladie do Raynaud. 

Dans ce syndrome il no peut pas s’agir de 
carence de vitamine A, pas plus que d’oreillons ni 
de calculs des glandes salivaires. D’autre part, on 
a décrit un grand nombre d’affections chroniques 
inflammatoires qui parfois constituent une forme 
incomplète du syndrome de Sjôgren ; telles sont 
les occlusions du canal de Sténon (Sialodochitis 
fibrinosa de Küssmaul), les inflammations chro¬ 
niques récidivantes des parotides (R. T. Paynes, 
R.S.B. Pearsons), les tuméfactions parotidiennes 
d’origine allergique (F. W. Burton-Fanning) ainsi 
que des formes familiales de tuméfactions récidi¬ 
vantes de la parotide (H. S. Meyer, E. Remou- 
cliamps), etc. Certaines affections de ce genre 
peuvent être confondues avec le syndrome do 
Mikulicz qui consiste en une hyperplasie lym¬ 
phoïde des glandes lacrymales et salivaires. Enfin 
l’uvéo-parotidite de Hcerforts, affection consi¬ 
dérée par certains auteurs comme d’origine tuber¬ 
culeuse, est susceptible d’ûtre accompagnée parfois 
(cas de Thomas) de sécheresse do la bouche, de 
sorte que le diagnostic peut être souvent difficile. 

P.-E. MoniIAKDT. 

ZENTRALBLATT tür INNERE MEDIZIN 
(Leipzig) 

0. Sprenger. Tendance aux crampes, consé¬ 
quence tardive du tétanos (Zentralblait für innere 
Medizin, t. 58, n» 23, 5 Juin 1937, p. 481-488). — 
Chez un homme de 20 ans, 4 ans après la gué¬ 
rison d’un tétanos, S. a observé, à l’occasion de 
l.n recherche du réflexe plantaire, dos crampes 
toniques en extension de la musculature des deux 
jambes et du tronc avec opisthotonos durant d’une 
1/2 minute à 1 minute et accompagnées do dou¬ 
leur. 'La recherche du réflexe crémaslérien, ta per¬ 
cussion du tendon rotulien déclenchaient aussi ces 
crampes. On pouvait en provoquer dans les mem¬ 
bres supérieurs par pression du sillon bicipital 
interne. Jamais, à l’exception d’une seule fois, de 
telles crampes ne s’étaient montrées. Mais le 
malade ne pouvait faire de longues promenades et 
ressentait de la raideur des jambes. On constatait 
une exagération des réflexes tendineux et du clo- 
nus du pied et de la rotule. Pas de Chvostek ; 
excitabilité électrique normale. 

En l’absence d’encéphalite épidémique anté¬ 
rieure, de troubles psychiques faisant penser à un 
syndrome fonctionnel psychogène et de signes de 
névrose de crampes (Wilder), S. rattache ces 
crampes au tétanos antérieur. Il élimine la possi¬ 
bilité d’un tétanos très chronique non guéri. 

Il pense qu’il s’agit là d’une lésion des centres 
nerveux, d’aiileurs impossible à localiser. Il se 
demande si les injections intrarachidiennes de 
sérum n’ont pas joué un l’ôle. En tout cas il y a 
lieu de soumettre à un examen neurologique ulté¬ 
rieur les tétaniques guéris pour élucider de tels 
faits. P.-L. Maiue. 

ENDOKRINOLOGIE 

(Leipzig) 

F. Blum. Etude sur la physiologie de la thy¬ 
roïde. Cause du goitre; cause du basedow (En- 
dokrinologie, t. 19, n”® 1-2, Juin 1937, p. 19-30). 
— Il a été démontré, en Amérique, que l’alimen¬ 
tation de rats avec des choux frais entraîne la 


production d’un goitre important. Ces recherches 
ont été reprises par B. qui a pu établir que l’admi¬ 
nistration de choux blancs (Brassica oleracea var. 
capitala 'L.), de choux rouges (B. oleracea var. 
capitata, L.), de choux frisés (B. oleracea var. 
sabauda L.), de choux-raves (B. oleracea var. gon- 
gylodes L.), de choux-fleurs (B. oleracea botrylis 
L.) à des lapins, dos cobayes, des rats et des chè¬ 
vres, détermine dans tous les cas la production 
de goitre. Les choux étaient consommés à la dose 
de 1 à 1,5 kilogr. par jour pour des animaux de 
2 à 3 kilogr. ; on donnait de l’avoine en quantité 
variable avec chaque espèce ainsi que de la laitue 
et de la chicorée à la dose de 1/3 du poids de 
choux. Sous l’influence do ce régime, les animaux 
s’accroissent dans de bonnes conditions et néan¬ 
moins le goitre apparaît. Alors que normalement 
la thyroïde atteint un poids de 10 centigr. et rare¬ 
ment celui de 15 centigr., on trouve, chez les 
lapins nourris avec des choux, dos thyroïdes qui 
vont de 0,62 à 15,3 gr. Une augmentation nette 
de la thyroïde est observée chez ces animaux 10 à 
20 jours après le début du régime. Chez les 
cobayes, l’apparition du goitre est un peu plus 
tardive et atteint un degré très variable. Chez un 
de ces animaux, la glande thyroïde pesait 0,534 gr. 
c’est-à-dire 10 à 15 fois le poids normal. Les rats 
ont souvent succombé sous l’influence de ce 
régime. Mais ceux qui survivaient ont tous pré¬ 
senté un goitre imijortant. Chez les chèvres, ce 
régime a fait pa.sscr le poids de la glande thyroïde 
de 1 ou 2 gr. à 10 ou 12 gr. en 5 mois. 

La nuisance qui provoque le goitre apparaît très 
précocement dans la plante. L’origine de la plante 
ne semble pas avoir de signification. Avec les 
choux frisés, on a constaté des variations saison¬ 
nières. Il y a lieu également de tenir compte du 
fait que la teneur en iode du régime n’est pas 
constante, de sorte que le rôle de cet élément ne 
peut être encore apprécié de façon exacte. 

'Les auteurs américains remarquent que les choux 
blanchis étaient plus actifs au point de vue de la 
production du goitre et que l’eau de euisson pré¬ 
sentait au contraire une action antagoniste qui 
doit être due à la présence d’iode. B. a trouvé dans 
l’extrait de 1 kilogr. de chou blanc' qui avait été 
blanchi 3 fois avec changement d’eau une teneur 
en iode de 26,5 y alors que dans le chou il était 
trouvé 26 y d’iode. Ces quantités sont très supé¬ 
rieures à la quantité d’iode nécessaire pour exercer 
une action prophylactique sur le goitre. Un état 
d'équilibre entre l’iode du chou et le facteur nocif 
doit normalement s’établir. D’autre part, les 
lapines alimentées avec des choux mettent bas des 
petits qui présentent une thyroïde augmentée de 
volume. 

Ce régime de chou provoque une tendance à la 
prolifération de la thyroïde et un état de basedow 
ou, tout au moins, de pré-basedow. Les animaux 
malades réagissent d’une façon caractéristique 
sous l’influence d’administration d'iode. Le méta¬ 
bolisme de base de jeunes lapins nourris depuis 
6 mois avec des choux blancs additionnés de 

10 gr. d’avoine s’est élevé à 54 calories ptar kilo¬ 
gramme. L’administration de 10 y d’iode a fait 
passer leur poids de 2.200 à 1.970 et leur métabo¬ 
lisme de base à 86 et 88 calories. Ultérieurement 
l’administration d’iode-lyrosine fit lentement reve¬ 
nir le métabdlismc à la normale. 

Chez une série de lapins nourris avec des choux, 

11 est survenu sous cette influence et en même 
temps que le goitre un exophtalmos très marqué. 

Ainsi les choux contiennent un toxique qui agit 
sur la thyroïde pour provoquer un goitre avec 
tendance au basedow. On ne saurait cependant 
conclure que tous les basedow ont pour origine 
cette toxine. Mais il paraît nécessaire de rechercher 
les substances ayant une affinité spéciale pour la 
thyroïde afin de les supprimer s’il est possible. Il 
SC peut d’ailleurs qu’il existe côte à côte des subs¬ 
tances agissant chez l’homme et chez l’animal, 
soit pour favoriser la prolifération de la thyroïde, 


soit pour en déterminer la dégénérescence, la pré¬ 
pondérance de l’une ou de l’autre de ces deux 
substances conduisant soit au basedow, soit au cré¬ 
tinisme. II n’est d’ailleurs pas certain qu’il y ait 
une différence essentielle entre ces deux substances. 

P.-E. Momiardt. 


WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Âdler-Herzmarle et Hopstein. La silicose en 
Autriche (Wiener medizinische Wochenschrift, 
t. 87, n» 16, 17 Avrii 1937, p. 433-441). — Cet 
article s’appuie sur une statistique de tous les cas 
de silicose observés en Autriche de 1931 à 1935 
(295 cas). Les auteurs distinguent 4 stades suivant 
l’aspect radiologique et ont étudié comparativement 
dans les différentes professions susceptibles de 
déterminer une silicose le pourcentage des cas et 
leur gravité respective. Ils rappellent que le quartz 
se dépose dans les alvéoles, les conduits et les gan¬ 
glions lymphatiques, sous forme de poussière 
microscopique, soit directement, soit par phago¬ 
cytose ; il existe également du quartz en suspen¬ 
sion colloïdale, ce qui explique les aggravations 
fréquemment observées chez des malades ayant 
abandonné leur métier depuis des années, aggra¬ 
vations dues au dépôt progressif de cette silice. 

Les catégories de travailleurs les plus atteintes 
sont les suivantes : 

1° Les ouvriers des mines de quartz (66 pour 100 
de malades environ). 

2° Les ouvriers exposés à la projection sous très 
forte pression (plusieurs atmosphères) de poussières 
de quartz très fines : polisseurs de fonte grise 
(50 pour 100) ; polisseurs de fonte d’acier 
1^66 pour 100). 

3° Les ouvriers dont la têche consiste à façonner 
des instruments en grès ; meules et couteaux 
(66 pour 100). 

Les ouvriers et ouvrières, qui manipulent la 
poudre de quartz utilisée pour les nettoyages ména¬ 
gers (Si 0^ pur), sont moins atteints, mais pré¬ 
sentent des formes assez sévères. 

Enfin il est prouvé que les professions qui com¬ 
portent le maniement de poudres de silicates 
peuvent entraîner l'apparition de la maladie : on 
a trouvé un assez grand nombre de malades parmi 
les ouvriers, polisseurs ou autres, utilisant des 
meules en carborandum par exemple. 

Pour conclure, les auteurs insistent sur la pau¬ 
vreté des symptômes cliniques. 

G. Bascii. 

Nobl. y a-t-il un 1 acteur endogène prédispo¬ 
sant a l’origine du a Xeroderma Pigmentosum » 
(Wiener medizinische Wochenschrift, t. 87, n°“ 21- 
22, 22 Mai 1937, p. 572-576). — N. rapporte l’ob¬ 
servation d’une jeune femme de 22 ans chez 
laquelle les premiers symptômes de la maladie 
n’étaient apparus que 1 an et demi auparavant. A 
ce propos N. insiste sur le fait que si la plupart des 
cas débutent bien dans le jeune âge, il y a de 
nombreuses exceptions à cette règle classique et 
que dans 1/15 des cas le début s’observe après 
25 ans. Cette malade présentait l’aspect typique 
du 3“ stade du Xeroderma Pigmentosum : sur la 
face, un semis dense de petites zones atrophiques 
à limites irrégulières, légèrement déprimées et 
d’un blanc nacré ; des taches pigmentaires .allant 
du brun foncé au noir, isolées ou confluentes ; 
enfin, entre ces taches, des kéralomes de la cou¬ 
leur de la peau ou d’un gris sale. Quelques-uns 
de ces kératomes montraient en leur centre- une 
zone croûteuse, où la croûte tombait pour faire 
place à une ulcération n’ayant aucune tendance à 
la cicatrisation ; un examen histologique affirma 
la nature épithéliomateuse de ces formations. Après 
quelques semaines d’observation, le processus sem¬ 
blait arrêté à la phase de kératome, mais la malade 
revint 2 ans plus tard avec un état nettement 
aggravé. 
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A propos de ce cas. N. épilogue sur la palho- 
génie du Xcrodcuma Pigmcniosum. Il no croit pas 
que les radiations solaires puissent à elles seules 
déterminer la maladie ; d’ailleurs, toutes les expé¬ 
riences qui ont tenté de reproduire même un phé¬ 
nomène vaguement comparable, avec les diverses 
radiations, ont échoué. Mais quant à l’origine pro¬ 
fonde de la dégénérescence cellulaire, c’est un pro¬ 
blème loin d’être résolu. 

G. Bascii. 

THE AMERICAN JOURNAL 
ot tbe 

MEDICAL SCIENCES 
(Philadelphie) 

S. E. Gould, S. Altshuler et H. S. Mellen. Les 
diverses épreuves de tolérance au glycose dans 
le diagnostic du diabète {The American Journal 
of the medical Sciences, t. 193, n° 5, Mai 1937, 
p. 611-617). — Divers tests de tolérance au glycose 
ont été proposés ; leur spécificité est loin d’être la 
même, ce qui a une grosse importance du point 
do vue diagnostique. 

G., A. et M. ont comparé les trois suivants : 

1“ Test des 3 heures avec une seule dose do gly¬ 
cose, le plus utilisé, où le critère du diabète est 
un taux de glycémie à la fin de la 3“ heure supé¬ 
rieur à celui de la glycémie à jeun. Mis en œuvre 
chez 59 malades non diabétiques, il a fait la 
preuve de son absence de spécificité, en particulier 
chez les artérioscléreux. 

2° Test des 6 heures avec dose de glycose répétée 
au bout de 3 hcure.s (1 gr. 75 de glycose par kilo¬ 
gramme) et prélèvement du sang toutes les heures 
pendant 6 heures. Ce test basé sur le principe de 
la loi paradoxale d’AIlcn, à savoir que les limites 
de la tolérance au glycose sont réelles chez le dia¬ 
bétique, mais seulement apparentes chez le sujet 
normal. Chez ce dernier, plus on donne de sucre, 
plus ce dernier est utilisé ; ce n’est pas le cas chez 
le diabétique. Ce test est spécifique, mais nécessite 
un gros travail de laboratoire et occasionne des 
désagréments au patient. 

3“ Test d’une heure avec dose de glycose répétée. 
On choisit la dose de 1 gr. 75 de glycose p.ar kilo¬ 
gramme que l’on donne en solution à 40 pour 100, 
lit moitié de la solution étant prise à jeun ; puis, 
une demi-heure après, on fait prendre l’autre 
moitié de la solution et Ton pratique immédiate¬ 
ment une seconde prise de sang et d’urine ; nou¬ 
veaux prélèvements nu bout d’une autre demi- 
heure. Le diabète peut être correctement diagnos¬ 
tiqué si 2 au moins des 3 conditions suivantes 
se rencontrent : glycémie à jeun dépassant 120 mil- 
ligr. pour 100 ; glycémie au bout d’une demi- 
heure dépassant de 50 milligr. ou plus le niveau 
de la glycémie à jeun ; glycémie au bout d’une 
heure dépassant de 30 milligr. ou plus le niveau 
atteint au bout d'une demi-heure. Ainsi inter¬ 
prété, ce test SC montre spécifique et très sensible. 

P.-'L. Maiue. 

J. Groen et I. Snapper (Amsterdam). Défec¬ 
tuosités de ralimentation à l’origine de l’anémie 
macrocytaire {The American Journal of lhe medi¬ 
cal Sciences, t. 193, n” 5, Mai 1937, p. 633-647). — 
G. et S. ont observé 2 cas ressemblant de très près 
à une anémie pernicieuse (anémie macrocytaire 
avec augmentation des pigments biliaires dans le 
sang et dans Turine, glo.ssitc de Ilunter, pigmen¬ 
tation cutanée et modifications du psychisme) dans 
lesquels l’étude des ■ anamnestiques révéla une 
carence alimentaire accentuée et prolongée (régime 
particulièrement pauvre en viande, en lait frais et 
en œufs). Il existait une petite quantité d’acide 
chlorhydrique libre dans le suc gastrique dont la 
quantité était diminuée. Dans l’un des cas la gué- 
rson, mise en train par l’extrait hépatique, se 
maintint -pendant 6 ans avec un régime mixte 


complet, sans adjonction ultérieure de foie. Dans 
l’autre cas on obtint une rémission complète et 
définitive en donnant simplement une alimentation 
mixte renfermant beaucoup de lait, de viande et 
une préparation de levure autolysée, mais pas de 
foie. La sécrétion gastrique s’améliora également 
sous Tinfluence de l’alimentation. Pendant la 
période de troubles graves on nota chez ces malades 
une courbe d’hyperglycémie provoquée du type 
aplati, indiquant une absorption intestinale défec¬ 
tueuse. 

G. et S. pensent que dans ces cas l’anémie 
m.acrocytaire était due à un manque de facteur 
extrinsèque de Castle, plutôt qu’à une insuflisance 
de facteur intrinsèque. Des cas de ce genre, qui 
rappellent l’anémie macrocytaire « tropicale n de 
W'ills, sont peut-être plus fréquents qu’on ne croit. 
Bien des cas d’ « anémie pernicieuse » avec pré¬ 
sence d’acide chlorhydrique libre dans Testomac 
semblent appartenir à cette catégorie de faits. 

P.-'L. Matue. 

BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

H. P. Himsworth. Le protaminate d’insuline 
et le zinc-protaminate d’insuline {Briiish medi¬ 
cal journal, n» 3975. 13 Mars 1937, p. 541-546). — 
11 y a maintenant 16 ans que la découverte de Tin- 
suline est venue apporter un changement radical 
dans la thérapeutique du diabète. Depuis 2 ans les 
modifications apportées à l’insuline redonnent une 
activité aux discussions sur le traitement du diabète 
que Ton croyait définitivement réglé. 

Eu 1936, après de nombreuses années de recher¬ 
ches, Ilagedorn montrait les avantages de l’asso¬ 
ciation de l’insuline à une prolamine provenant 
du sperme des poissons et quelques mois plus tard, 
Scott et Fisher modifiaient ce protaminate d’insu¬ 
line en lui insérant quelques particules de zinc. 

Ces deux nouveaux composés d’insuline se dis¬ 
tinguent de l’insuline ordinaire par leur retard à 
l’absorption et par conséquent par leur action pro¬ 
longée. Cette lente action des protaminates.d’insu¬ 
line ne se voit qu’après l’injection sous-cutanée, 
car introduits par voie veineuse leur action no dif¬ 
fère pas de celle de l’insuline ordinaire injectée 
par la même voie. 

L’insuline ordinaire exerce son effet maximum 2 
à 3 heures après l’injection et son action est 
épuisée au bout de 6 heures. 'Le protaminate d’in¬ 
suline ou « insuline retard « produit son maximum 
d’effet 6 à 10 heures après l’injection et son action 
.=e termine au bout de 12 à 18 heures. Le prota¬ 
minate de zinc et d’insuline a une action plus 
lente encore. Elle est au maximum 15 heures après 
Tinjection et s’éteint de la 24” à la 30“ heure. 

On conçoit dès lors les avantages et les incon¬ 
vénients de ces préparations. La prolongation de 
l’action permet la réduction du nombre des injec¬ 
tions d’insuline et laisse le malade sous le con¬ 
trôle de l’insuline pendant toute la nuit. Dans les 
cas légers qui demandaient 1 ou 2 injections d’in¬ 
suline ordin.aire, une seule injection de Tune ou 
l’autre nouvelle préparation, faite avant le 
déjeuner, suffira. 

La lenteur d’action de ces insulines en empê¬ 
chant la réduction soudaine et rapide de l’hyper¬ 
glycémie empêchera les crises d’hypoglycémie. 
D’autre part, on sait que l’effort musculaire active 
l’action de l’insuline ordinaire, un diabétique 
avec ces nouvelles préparations ne risque plus de 
faire une crise d’hypoglycémie à la suite d’un 
exercice plus ou moins violent. 

Mais ces nouvelles préparations ont également 
quelques inconvénients. C’est ainsi que la lenteur 
de l’action do ces insulines ne prévient pas la 
poussée d’hyperglycémie et de glycosurie qui se 
fait après les repas. Une simple dose de prolami¬ 
na te d’insuline faite le matin ne réduit pas l’hyper¬ 


glycémie post-prandiale, même si on en augmente 
la dose, et réduit au contraire le sucre pendant la 
nuit ou le matin, pouvant créer ainsi des crises 
d’hypoglycémie. 

D’autre part, avec l’insuline ordinaire, la crise 
d'hypoglycémie était peu grave, se bornait à 
quelques phénomènes subjectifs et se terminait 
rapidement ; avec les protaminates, la crise vient 
insidieusement, se prolonge longtemps et devient 
beaucoup plus grave. 

La technique de l’administration de ces prépa¬ 
rations demande à être contrôlée de près. Ilage- 
dnrn les réservait aux cas graves de diabète. Il fait 
une injection d’insuline retard dans Taprès-midi 
cl une injection d’insuline ordinaire avant le petit 
déjeuner ; il modifie le régime afin de donner au 
dîner une quantité plus importante d’hydrates de 
carbone. Rabinovitch injecte le protaminate d’in¬ 
suline et de zinc et l’insuline ordinaire, en môme 
temps, avant le petit déjeuner. L’insuline’ ordi¬ 
naire contrôle l’hyperglycémie post-prandiale et 
son action se prolonge jusqu’à ce que le protami- 
natc de zinc et d’insuline entre en jeu. L’action 
de celui-ci s’exerce pendant toute la journée, la 
nuit jusqu’au matin suivant. 

D’une façon générale les protaminates d’insuline 
sont indiqués chez les diabétiques dont la glyco¬ 
surie nocturne est importante, chez les diabétiques 
qui ont des crises d'hypoglycémie à la suite d’exer¬ 
cices musculaires et lorsqu’on veut réduire le 
nombre d’injections d’insuline. 

.ÔNUUÉ Plicuet. 

Hamilton Bailey, W. Stringer et Kenneth D. 
Keele. L’injection intra-veineuse continue de 
sérum physiologique {Briiish medical journal, 
n” 3975, 13 Mars 1937, p. 552-554). — Cette métho¬ 
de est utilisée d’une façon courante en Angleterre. 
Les principales indications en sont: déshydratation 
consécutive à des vomissements, à de la diarrhée 
incoercible, à une obstruction intestinale, préven¬ 
tion des états de shock. spécialement dans les gas¬ 
trectomies, coma diabétique, thyrotoxicose post¬ 
opératoire, ictère par rétention après ablation de 
l’obstacle, septicémie. 

Dans bien dos cas, Tinjection continue peut servir 
de véhicule à des substances médicamenteuses. Par 
ce procédé, on peut également prolonger une anes¬ 
thésie à Tévipan et lutter contre une .anurie en 
injectant d’une façon contiimc du sulfate de soude. 

Les contre-indications sont : décompensation car¬ 
diaque trop marquée, œdème pulmonaire, mal de 
Bright, urémie convulsive et obstruction cholédo- 
cienne dont l’obstacle n’est pas levé. 

'La techniqtie en est simple. On injecte soit du 
sérum salé, soit du sérum glucosé, au goutte à 
goutte à raison de L gouttes par minute, ce qui fait 
150 gr. par heure, 3 lit. 1/2 par 24 heures. 

11 faut surveiller la pression du malade, veiller 
à l’œdème pulmonaire, surtout après la quarante- 
■ huitième heure et cesser le traitement au bout du 
troisième jour. Quand on emploie le sérum glucosé, 
la veine se throndiose assez rapidement, il convient 
d’en changer; enfin, on doit tenir un compte exact 
de la balance des excréta pour régler la cadence du 
traitement. 

André Plicuet. 

N. Mutch. Le kaolin médicinal dans l’intoxi¬ 
cation alimentaire {Briiish medical journal, 
n“ 3976, 20 Mars 1937, p. 596-5991. — Le kaolin est 
un silicate naturel d’alumine. 11 provient de la dé¬ 
composition de certaines roches et de certains gra¬ 
nits. Le kaolin médicinal subit plusieurs prépara¬ 
tions qui ont pour but de retirer les particules de 
quartz, de mica, de grès auxquels il se trouve mé- 

M. a étudié expérimentalement le pouvoir absor¬ 
bant du kaolin pour les alcalo'fdes et pour certaines 
toxines. C’est ainsi que, par le kaolin, on peut 
ai river à protéger la souris de doses mortelles de 
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LES CONSEILS DU MÉDECIN, LES SOINS DE SA MÈRE, LE'BON LAIT GLORIA, FONT TOUJOURS UN BEAU BÉBÉ 


LAIT STERILE ET VIVANT / 

•: Il ne peut y avoir de sécurité qu’avec la stérilisation du lait, qui doit être 

< la base de tout allaitement artificiel. .=> ff’ ( s 

Pierre BUDIN. '^| 

< La stérilisation, si elle est effectuée à l’abri de l’air, ne détruit pas les lî 

« vitamines. > J. PIEN, Le Lait, Jan. 1937. 


Pierre Budin réelamait pour le biberon du bébé un lait sté¬ 
rile et vivant comme celui qu’il aurait tété au sein maternel. 
Aujourd’hui, les biologistes nous montrent qu’un lait conve¬ 
nablement stérilisé jouit non seulement d’une garantie 
absolue d’hygiène bactériologique, mais aussi de la présence 
des vitamines. 

Le Lait GLORIA, manipulé à l’abri de l’air et concentré 
dans le vide, est un lait parfaitement stérile et doté de toutes 
les vitamines que le lait peut fournir à l’enfant. (Jus de 
fruits comme avec tout autre lait). 

I Pur et frais, plus digestible et plus assimilable que le lait 
ordinaire (homogénéisé), non allergique, de prix modique, 
il offre une base sûre pour l’alimentation infantile et pour 
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Un Antiseptique Nouveau :: Ni Nocif - Ni Toxique 

PARAGERM 
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(Communication à l’Académie de Médecine du SS Décembre 1936.) 

A la suite de désinfection au Paragerm, il a été' constaté, suivant 
attestations émanant d’Hôpitaux, de Crèches. d’Écoles, etc..., attes¬ 
tations qui seront communiquées aux personnes qui en feraient la 
demande, une baisse rapide de la température des malades, une 
évolution bénigne des affections contagieuses et une diminution 
considérable de la mortalité dans des cas de maladies telles que : 
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mjliloloxiiie, lu grenouille <le doses morlelles do 
muscarine et d’acides aminés. 

Les toxines bactériennes sont également adsorbéos 
par le kaolin. M. a chcrohé si la parai'iine que l’on 
donne dans les, cas d’intoxication alimentaire pou¬ 
vait, à elle seule, adsorber les toxines. Il n’en est 
rien, mais si on ajoute du kaolin à une émulsion 
de paraffine, les animaux en expérience sont pro¬ 
tégés conire les toxines microbiennes. 

.\xnms Pi.ieiiKT. 

Philippa Martin. Effet sur les yeux du radium 
employé dans leur voisinage (Brilish medical jour¬ 
nal, n° 3977, 27 Mars 1937, p. 051-655). — An cours 
du traitement par le radium de tumeurs du voisi¬ 
nage telles que carcinome et épilhéliomc de la peau, 
do la lèvre supérieure, du front, les yeux peuvent 
être atteints. 

La conjonctive est la première touchée; œdème, 
hyperémie, écoulement séreux et mucopurulenl qui 
amènent le chémosis. On peut observer également 
des lésions de l’iris, de la nécrose de la cornée, une 
cataracte de type postérieur. 

On peut protéger les yeux en fermant les pau¬ 
pières, mais il semble que celle mesure soit insuf- 
lisante cl qu’en empêchant d’observer chaque jour 
l’étal de la conjonctive, elle amène des désastres. 

L’irradiation au moyen d'implantation d’aiguilles 
n'csl pas à recommander, même en augmentanl 
d'épaiseur l’étui protecteur de ces aiguilles. Par 
conire, il semble que l’irradiation en masse, à dis¬ 
tance, soit moins pernicieuse pour les yeux, mais , 
elle exige de grosses quantités de radium. 

AxnnÉ Plicuet. 

Leslie Hoyle et R. W. Fairbroker. La décou¬ 
verte du virus de l’inBuenza. L’épidémie de 
Manchester de 1937 (Brilish medical Journal, 
n° 3977, 27 Mars 1937, p. 6.55-657). — L’épidémie 
importante et récente d’inlluenza qui a sévi au dé¬ 
but de 1937 a permis à 11. et F. de confirmer l'opi¬ 
nion formulée en 1933 par Laidlaw et scs collabora- 
_ leurs que l’inllucnza est due à un virus filtranl. 
Les recherches ont abouti à isoler le virus et à 
déterminer le rôle des anticorps dans la protection 
conire la maladie. Non seulement le virus a été 
Lsolc, mais les anticorps du sérum des convalescents 
ont été titrés. Dans certains cas, le sang des sujets 
a été examiné avant et après la maladie. Les sujets 
réfractaires ont une quantité considérable d’anti¬ 
corps dans le sang. Par la réaction de fixation du 
complément, qui reste le meilleur moyen de labo¬ 
ratoire, on peut arriver à sélectionner les sujets ré¬ 
fractaires. Francis et Magill ont pu augmenter les 
anticorps par vaccination sous-eulanée avec une 
culture vivante du virus. 

AxnnÉ Plicuet. 

A. L. Wallace. Le traitement de la pneumonie 
chez les enfants par Vair libre (Brilish medical 
journal, n” 3977, 27 Mars 1937, p. 657-660). — Le 
traitcmcnl de la pneumonie chez l’enfant est tou-_ 
jours une question délicate, surtout pendant les mois 
d’hiver. 

A l’hôpital d’enfants d’Edimbourg, W. a traité 
la pneumonie de toutes les formes et à tous les 
âges par l’exposition à l’air, même pendant l’hiver. 
'Les enfants étaient exposés en face de la fenêtre 
grande ouverte comme dans un sanatorium, jour 
et nuit, pendant toute la période fébrile. Naturelle¬ 
ment la face seule était exposée à l’air et le corps 
était soigneusement réchauffé par des houles d’eau 
chaude pour empêcher le refroidissement cl les 
frissons. 

Ce traitement que W. a appliqué à 300 cas, alors 
que 276 enfants étaient traités par la méthode clas¬ 
sique, donne une mortalité moindre. Les enfants 
dorment mieux, ont moins besoin de calmants pour 
leur lo\ix et leur dyspnée et ne perdent pas l’appé- 
lil. Naturellement, ne peuvent bénéficier de ce Irai- 


Icmenl que les enfants qui étaient en dion état avant 
leur maladie. On ne doit pas l’appliquer aux rachi¬ 
tiques et aux débililés. 

AxnnÉ Plicuet. 

G. Bourne. L’angine de poitrine « innocente i) 
ou la fausse angine de poitrine. Etude clinique 
(Brilish medical journal, n” 3978 , 3 Avril 1937, 
p. 695-700). — Sous ce nom, B. désigne la fausse 
angine de poitrine en raison de l’innocuité de celte 
affection. F.lle n’est pas provoquée par une lésion 
du cœur, elle est d’origine fonctionnelle et a un pro¬ 
nostic favorable. 

Dans les antécédents de 39 malades, dont 22 fem¬ 
mes et 16 hommes, B. a relevé la fréquence, d’une 
jinrl, d'infections rhumatismales et bucco-pharyn- 
gées, d’autre part, des désordres psychiques. 

La douleur angineuse est accompagnée souvent 
de lassitude, de respiration courte, de palpitations, 
de syncopes, de troubles digestifs. 

Dans 33 cas sur 38, la douleur siégeait à gauche 
d<. la poitrine, mais, dans aucun cas, il n’y avait 
de douleur à l’effort qui appartient en propre à la 
vraie angine de poitrine. 

La fausse angine de poitrine, qui s’accompagne 
de syncope, peut faire penser à l’épilepsie, mais les 
caractères propres de celte affection : convulsions, 
morsure de la langue, miction involontaire, l’en 
distinguent. 

Le mécanisme de cette douleur angincusn est en¬ 
core inconnu. Des facteurs psychologiques ou endo¬ 
criniens semblent inlluenccr un centre nerveux qui 
déclencherait la douleur. Une infection chronique 
et un cœur irritable sont également deux facteurs 
qui jouent un rôle incontestable. 

.NxanÉ Plichet. 

J. W. Craig. L’ostéoarthropathie hypertrophi¬ 
que pneumique comme premier symptôme d’un 
néoplasme pulmonaire (Brilish medical journal, 
n° 3979, 10 .\vril 1937, p. 750-751). — A propos de 
4 cas où cette déformation des doigts fut le tout 
premier symptôme d’un néoplasme pulmonaire, dé¬ 
couvert plus tard par la radiographie, C., après 
avoir rappelé que P. Marie décrivit, le premier, 
cette maladie, passe en revue les différents théories 
concernant l’étiologie de l’osléoal-thropathic hyper- 
Irophiante. 

Suivant la description de P. Marie, l’osléoar- 
tliropalhie est une ostéite symétrique des quatre 
membres, principalement localisée aux phalanges 
et aux épiphyses distales des os longs, mais s’éten¬ 
dant parfois aux épiphyses proximales et aux os 
plats et s’accompagnant toujours de cyphose dor¬ 
sale ou lombaire. La radiographie décèle une proli¬ 
fération des os cl parfois des osléophyles. 

Les malades se divisent en deux classes : ceux 
chez lesquels on peut trouver une cause d’absorp- 
lion de toxines: suppurations pulmonaires, bron¬ 
chectasie, pleurésie purulente ou une infection 
chronique comme cirrhose biliaire, diarrhée chro¬ 
nique, polype rectal cl sprue. 

La deuxième catégorie est composée par des ma¬ 
lades atteints d’insuffisance ventriculaire droite, 
d'affection congénitale du cœur, d’endocardite su¬ 
baiguë, de sclérose pulmonaire. 

La pathogénic de celle affeclion est encore 
inconnue. 

André Plicuet. 

B. B. Lal cl S. C. Roy. L’épidémiologie de 
l’hydropisie épidémique (Brilish medical journal, 
n" 3986, 29 Mai 1937, p. 1110-1113). — Aux Indes, 
dans les provinces d’Assam, de Bcngal. de Bihar 
et d’Orissa, il existe une maladie; l’hydropisic 
épidémique, qui donne une mortalité élevée. 

Celte maladie épidémique est connue depuis 1880, 
et les dernières épidémies qui ont eu lieu en 1909, 
1921 et 1926 ont donné, rien que pour la ville de 
Calcutta, une moyenne de 600 à 700 décès. 

Celte maladie frappe aussi bien les populations 


rurales que les populations agricoles, les hommes 
aussi bien que les femmes. 

Les hypothèses éliologiqiics de cette maladie peu- 
venl se résumer à trois: 1“ celle hydropisic sérail 
causée par une toxine, soluble dans l’eau, prove¬ 
nant du riz bouilli ou poli dans lequel les enzymes 
protectrices sont détruites. Les grains infectés se¬ 
raient différents des autres et auraient une opacité 
centrale. 

Mais cette maladie frappe surtout les classes riches 
et moyennes et épargne les pauvres qui sont, pour¬ 
tant, de grands consommateurs de riz. Les contrées 
où se rencontre celte maladie ne .sont pas celles oi’i 
SC consomme le plus de riz. 

2° L’hydropisio serait une maladie contagieuse 
dont on ignore du reste la nature du virus et .«a 
porte d’entrée. 

Mais cette maladie frappe exclusivement la race, 
bengalaise. 

3'^ L’hydropisie serait due à l’huile de moutarde. 
Cette théorie est d’ailleurs populaire dans le peuple. 
Une épidémie bien observée, à .lamshedpur, montra 
qu’une certaine marque d’huile de moutarde était 
responsable de celte maladie. 

L. et R., sur des sujets bien portants volontaires, 
firent une série d’expérimentations qui montrèrent 
le développement de la maladie chez des sujets 
ayant pris de l’huile de moutarde. 

La nature du produit nocif n’est pas connue. Il 
semble que ce soit un poison chimique plutôt qu'un 

André Plicuet. 

THE LANCET 
(Londres) 

6. A. Buttle, H. J. Parish, Mac Leod et Dora 
Stephenson. La chimiothérapie de la typhoïde 
et de quelques autres infections non strepto- 
cocciques chez la souris (The Lanccl, n“ .5925, 
20 Mars 1937, p. 681-68.5). — La p-aminohenzè- 
nesulphonamide protège la souris contre des doses 
léthales importantes de bacille typhique et de 
bacille paralyphique B. Par conire, elle protège 
moins conire le « baclcrium Aerlricke », le bacille 
de Friedlander, le pneumocoque du type I, II cl 
III, la Pasleurellose pseiidoluherculeuse et la Pas- 
Ifciirellose seplica. Des doses répétées de siilphona- 
mide ne font que retarder la mort de la souris. 
Ces résultals sont beaucoup moins satisfaisants que 
ceux obtenus dans les infections à slrcplococjue 
hémolytique et à méningocoques. 

André Plicuet. 

Bernhard Zondek. Le développement tumoral 
dans le nanisme hypophysaire (The l.ancel, 
n» 6925, 20 Mars 1937, p. 689-690). -- Le traite¬ 
ment prolongé par l’hormone folliculaire inhibe 
la fonction de l’hormone de croissance du lobe 
antérieur de l’hypophyse cl produit ainsi le 
nanisme hypophysaire. 

'La libération de l’hormone de croissance dans le 
courant sanguin est inhibée par l'hormone folli¬ 
culaire cl ainsi non seulement la croissance de 
tout le corps est arrêtée mais encore celle des 
organes internes. Quand une tumeur maligne est 
implantée dans l'organisme de rats atteints de 
nanisme hypophysaire, et Z. se sert d’un sarcome 
causé par le benzopyrèiie, nu bout de plusieurs 
passages chez l’animal, elle grossit aussi vite que 
colle implantée sur des rats témoins. 

La suppression de l’hormone de croissance ne 
ralentit donc pas la croissance des tumeurs 

André Plicuet. 

J. H. Palmer. La pression sanguine dans les 
années qui suivent la guérison d’une thrombose 
des coronaires (The Lanccl, n“ 5926, 27 Mars 
1937, p. 741-744). — Chez 212 malades ayant 
survécu plus de 3 mois à une thrombose des coro- 
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naircs, P. a éludié la pression sanguine. Il y avait 
192 hommes et 20 femmes. 43 pour 100 de ces 
malades étaient âgés do 60 à 60 ans. 73 pour 100 
des sujets avaient avant leur attaque une pression 
dépassant 10 do maximum et 10 de minimum. 
Plus de la moitié de ces cas montrèrent la môme 
hypertension pendant la première année qui a 
suivi la thrombose des coronaires. 

Chez les femmes, à l'exception d'une seule, 
toutes étaient hypertendues. 

De cette étude, il résulte d’une façon générale 
que, dans les années qui suivent la thrombose des 
coronaires, la pression systolique a tendance à 
s’élever alors qu’au contraire la diastolique a ten¬ 
dance à s’abaisser. 

AxaiiÉ Plicueï. 

A. W. D. Leishmann. Le diagnostic clinique 
de la polyartérite noueuse (The Lancei, n“ 5927, 

3 Avril 1937, p. 803-808). — L. a observé 4 cas 
de cette maladie rare dont on ne compte que 
200 observations depuis sa description par Kuss- 
niaul en 1860. Dans ces 4 cas, les symptômes car¬ 
dinaux étaient présents : fièvre, amaigrissement, 
albuminurie avec cylindrurie, signes abdominaux, 
polynévrite douloureuse des membres inférieurs, 
signes respiratoires et leucocytose. 

Trois de ces cas intéressaient des femmes ayant 
dépassé 45 ans. La marche de la maladie fut 
rapide : de 2 semaines dans 2 cas, de 7 mois et 1/2 
dans 1 autre cas et de 2 ans dans le 4° cas qui se 
termina par. une poussée aiguë. 

Le diagnostic se discuta avec celui de polyné¬ 
vrite aiguë toxique de cause inconnue avec symp¬ 
tômes cardio-rénaux. 

A l’autopsie, macroscopiquement, on trouva 
dans la plupart des cas des nodules sur les artères 
mésentériques, des infarctus dans différents organes 
c! des lésions artérielles dans les vaisseaux du voi¬ 
sinage du nerf sciatique avec gonflement de ce 

Akdué Plichet. 

Keith Simpson. La pathologie des surrénales 
et la mort subite (The Lancet, n" 5928, 10 Avril 
1937. p. 851-850). — Ln dehors des cas où la sur- 
,rénale est détruite par une nécrose hémorragique, 
par un infarctus hémorragique, par une tubercu¬ 
lose caséeuse ou par une tumeur métastatique se 
développant rapidement, il est des cas de mort 
subito où la surrénale paraît indemne. Et cepen¬ 
dant dans CCS cas on peut remarquer dans les 
(juelqucs heures qui précèdent la mort des symp¬ 
tômes tout à fait comparables à ceux que l’on a 
chez le chien dont on a extirpé les surrénales : 
asthénie, perle de l’appétit, vomissements, con- 
vidsions, paralysie respiratoire, oligurie ou anurie 
complète, tempéralure abaissée, perte de poids et 
modifications chimiques du sang. 

Ces modifications chimiques suffisent d'ailleurs 
à clics seules à expliquer la mort. La privation 
d’hoi mone corticale trouble la fonction hépatique . 
i! y a élévation du cholestérol, chute du glycogène 
du foie et des muscles. Elle trouble également la 
fonction rénale : mauvais fonctionnement des élé¬ 
ments tubulaires et glomérulaires, d’où élévation 
de l'urée et do l’azote non urélque, diminution du 
sodium et du chlore sanguins, la perte en chlo¬ 
rure étant relativement moins grande que celle en 
sodium, d’où chute de la réserve alcaline et du 
pu. Le passage des liquides ne se fait plus dans les 
tissus, d’où déshydratation. 

Chacun do ces facteurs joue un rôle dans la 
mort subite sans qu’il soit possible d’aceorder une 
prééminence à l’un ou à l’autre. 

André Puchet. 

G. W. B. James, Rudolf Freudenberg et A. T. 
Cannon. Le traitement de la schizophrénie par 
le choc insulinique (The Lancet, n° 5932, 8 Mai 
1937, p. 1101-1104). — Dans cet article, J., F. et 


C. établissent les règles du traitement de la schizo- 
pbrénie par le choc insulinique. Sous le nom de 
schizophrénie, on doit comprendre les cas de dé¬ 
mence précoce et de paraphrénie suivant la classi¬ 
fication do Kraepelin. On doit également tenir 
compte des cas aigus ayant une tendance naturelle 
à la rémission et des cas où le début remonte à 
plusieurs années. 11 faut écarter les sujets qui ont 
une maladie organique : insuffisance cardiaque, 
insuflLsancc hépatique, ceux également qui sont 
hypotendus, asthéniques qu’il sera difficile de tirer 
du coma insulinique. 

La technique du traitement est la suivante : 
sujet à jeun depuis la veille au soir, première in¬ 
jection de 20 unités d’insidinc le matin. Cette dose 
0“' augmentée chaque jour de 5 à 10 unités et 
elle est faite dans les mêmes conditions, jusqu'à 
ce que le coma soit atteint. La dose d'insuline 
qii’il faut atteindre est variable suivant le.s sujets. 
Dana certains cas av.ee 30 mutés on obtient des 
convulsions épileptiformes; dans d’autres cas, il a 
fallu injecter 300 unités. 

Dans la 1''° heure qui suit l’injection, le suj<'l 
accuse >uic sensation do bien-être, d’euphorie. Puis 
vient, soit une période de somnolence, soit ]jlus 
souvent une période d’agitation, d’excitation. 

.4 la 3” et 4° heure apparaissent des secousses 
niyocloniques et giaducllcment le sujet perd con¬ 
naissance. A ce stade, on peut avoir des crises 
épileptiformes. 

Dans le coma, le sujet, apcès une phase d’hyp)er- 
tonicilé avec signe de Hahinski positif, est hypoto¬ 
nique et fiasque, sans réllcxcs : pas de réllexe 
plantaire, pas de réllexe cornéen, pupilles con¬ 
tractées. Si le coma est poussé plus loin, l’hyper- 
tonicité reparaît, les membres inférieurs devien¬ 
nent rigides, le malade est en opisthotonos comme 
un animal décérébré. 11 convient alors d'arrêter 
d’urgence le coma. 

Le coma insulinique ne doit pas commencer 
avant la 3° heure qui suit l’injection. S’il survient 
plus tôt, la dose d’insuline a été trop forte. 

Ce coma est reproduit chaque jour, sauf un jour 
par semaine, jusqu’à amélioration, mais si celle-ci 
ne survient pas au bout de 3 mois de traitement, 
on diminue progressivement l'insuline en 4 à 

Le choc insulinique doit être interrompu à la 
-fin de la 5° heure. Le véritable coma (qui est dif¬ 
férent du choc insulinique) ne doit pas durer ])lus 
de 1 heure 1/2. On doit interrompre immédiate¬ 
ment en présence d'hyperextension des membres 
inférieurs, d'opisthotonos, de stridor avec cyanose, 
de mouvements des muscles accessoires de la respi¬ 
ration et de faim impérieuse. 

Cette interruption se fait en introduisant dans 
l'estomac par sonde nasale 500 eme de thé avec 
200 gr. de sucre. 11 est recommandé de pas.ser ce 
tube dès les premières minutes du coma car les 
crises épileptiformes peuvent empêcher de le faire 
au moment opportun. Dans certains cas, on doit 
interrompre le coma en injectant dans les veines 
une solution sucrée. Il s’agit alors d'un sujet qui 
respire mal ou qui est atteint d’un spasme laryngé, 
d'un coma qui s’établit d’une façon trop précoce 
Cl trop intense, qui s’accompagne d’une cyanose 
des muqueuses avec un pouls rapide et faible, de 
crises convulsives. Parfois d’ailleurs cette crise con¬ 
vulsive se montre 1 heure après le réveil du coma. 
Le coma doit encore être interrompu en présence 
d'un collapsus cardiaque, d’une crise d’excitation 
avec dilatation des pupilles. 

On conçoit dès lors que ce traitement ne peut 
être fait que sous les ordres d'un personnel 
entraîné. Un médecin ayant sous sa surveillance 
un petit nombre do malades doit être présent et 
un service de garde, par des infirmières en nombre 
suffisant, doit être assuré, pendant la nuit, auprès 
des malades. 

.4ndué Plioiiet. 


James H. Saint. Le traitement de l’ostéite 
aiguë par une pâte de Bismuth, lodolorme, Pa¬ 
raffine [lilPP] (The Lancet, n» 5934 , 22 Mai 1937, 
p. 1211-1217 et n» 5935, 29 Mai W37, p. 1263- 

aincnanl souvent la mort. Sous le giom d’ostéite, 

,1. comprend toutes les infections atteignant l’os, 
les l<'cmes d'ostéomyélite et do périostite pouvant 
hdre c. '"0 à des maladies différentes. 

L’ostéite commence par un foyer limité d’infec¬ 
tion siégeant dans la diaphyse et l’exérèse de ce 
foyer constitue le traitement rationnel. Ce foyer 
d'infection présuppose une septicémie mais dans 
la plupart des cas les symptômes de septicémie 
apparaissent seulement après le développement du 
foyer osseux. Il semble done que l’infection géné¬ 
rale grave qui accompagne l’osféite est due à une 
réinfection du sang au contact du foyer osseux. 

D où la nécessité d’intervenir précocement sur le 

La symptomatologie est la suivante ; fièvre con¬ 
tinue, douleur spontanée et provoquée au niveau 
d'une diaphyse d’un os long, polynucléose. 

Pour traiter l’ostéite, J. s’est servi d’une pâte 
composée de sous-nitrate de bismuth, 25 pour 100, 
d iodoforme 50 pour 100 et de paraffine 25 pour 
100. Celte lullc dont il bourre, sous anesthésie 
générale, la cavité osseuse, préalablement curettée 
et nettoyée, rappelle celle de Beck mais s’en dis¬ 
tingue par sa haute teneur en iodoforme, 
ôO pour 100 au lieu de 10 pour 100. Ce traitement 
date de la guerre où il fut appliqué avec succès 
dans les fractures compliquées infectées. Celle pâte 
libère du l’iode et empêche la pullulation des 
germes. 

Cependant, étant donné sa teneur en iodoforme, 
il faut se garder d’en mettre de grosses quantités 
à la fois ; il faut se méfier également des idiosyn- 

J. a traité de la sorte 21 cas d’ostéite. 2 cas sont 
morts, ce qui constitue un pourcentage faible pour 
celle maladie. Sauf une fracture et une arthrite 
purulente de voisinage dans un autre cas qui 
amena l’amputation de la cuisse, les complications 
furent rares et bénignes. 

Avec ce traitement on évite la formation de 
séquestres secondaires et on raccourcit notamment 
le temps d’ho.spitalisation. Pour J. ce traitement 
réalise un véritable progrès sur les autres méthodes. 

André Plichet. 

Adam Bair et Andrew Tindal. Un nouvel appa¬ 
reil pour l’analgésie pendant le travail par le 
protoxyde d’azote et l’oxygène (The Lancet, 
n“ 5935, 29 Mai 19,37, p. 1271-1272j, — L’anal¬ 
gésie par le protoxyde d'azote que l’on peut prolon¬ 
ger longtemps est moins dangereuse et plus efficace 
en obstétrique que l’anesthésie au chloroforme à 
dose inlermilleiilë ou que celle obtenue par injec¬ 
tion et ingestion de barbituriques. Elle n’a pas 
l’inconvénient de ralentir les contractions utérines 
et elle est sans danger pour l’enfant cl la mère. 

IL cl T. ont fait construire un appareil très simple 
pour celle analgésie au protoxyde d’arolc. La par¬ 
turiente peut elle-même appliquer cet appareil et 
aspirer un mélange d’azote cl d’oxygène au mo¬ 
ment des douleurs qui lui procure une analgésie 

Le mélange est fait de 90 parties de protoxyde 
d'azote et de 10 parties d’oxygène. Avec cet appa¬ 
reil, 92 pour 100 des sujets obtiennent une anal¬ 
gésie satisfaisante. 

André Plichet. 

T. Izod Bennett, T. M. Davie, Douglas Garner 
et Morton Gill. Le traitement du diabète. Obser¬ 
vations cliniques et expérimentales des nou¬ 
velles insulines (The Lancet, n» 5936, 5 Juin 1937, 
p. 1319-1323). — Un essai prolongé a été fait avec 
le prolaminale d’insuline (insuline retard) cl le pro- 
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laminale de zinc-insuline et un essai expérimental 
avec une préparation cristallisée de zinc-insuline. 

Ces essais ont confirmé l’action plus lente de ces 
nouvelles insulines comparée à celle de l’insuline 
ordinaire, le ma.ximum d’effet du protaminate d’in¬ 
suline survenant habituellement six heures après 
son administration et celui des associations zinc- 
insuline, y compris la forme cristallisée, étant de 
18 'heures environ. L’effet de l’insulinate de zinc 
disparaît complètement en 18 à 24 heures. 

En employant ces préparations à action lente et 
retardée, on peut réduire à une seule dose les doses 
multiples que l’on est obligé parfois d’employer. 
Mais cette prolongation d’action fait courir le dan¬ 
ger d’hypoglycémie prolongée. 

Dans l’état de nos connaissances, il vaut mieux 
no pas remplacer l’insuline ordinaire par ces pré¬ 
parations à moins d’indications formelles : la néces¬ 
sité. de faire des injections répétées avec l’insuline 
ordinaire, la tendance à des crises d’hypoglycémie 
en raison de l’action trop rapide de l’insuline ordi- 

Les nouvelles insulines ont encore une action 
variable dépendant de leur absorption ou d’autres 
causes. Cette inconstance dans leur action peut 
avoir un mauvais effet psychologique sur le malade. 

Actuellement, il semble que dans les cas où il 
est désirable d’employer une insuline lente, le pro- 
taminate d’insuline soit la meilleure préparation. 

Anuué Plicuet. 

Angus M. Scott. La signification du syndrome 
angineux dans le pneumothorax aigu et spon¬ 
tané (The Lancet, n» 5936, 5 Juin 1937, p. 1327- 
1330). — A propos de 2 observations où les ma¬ 
lades, jeunes tous deux, indemnes de lésions car¬ 
diaques, présentèrent, comme signes d’un pneu¬ 
mothorax spontané médiastinal, une symptomato¬ 
logie complète d’angine de poitrine, S. passe en 
revue les différentes conceptions du syndrome an¬ 
gineux. 

Depuis de longues années on discute pour savoir 
si la douleur angineuse a une origine aortique ou 
myocardique. Mais plusieurs auteurs ont rapporté 
des cas d’emphysème ou de suppurations du mé- 
diastin ayant déterminé un syndrome d’angor. Il 
semble raisonnable d’admettre l’existence d’un 
centre complexe et hautement spécialisé contrôlant 
le mécanisme de l’angine de poitrine qui serait fi-xé 
dans les parois do l’aorte avec un rolai au niveau 
de l’artère pulmonaire. 

- AnDIIÉ Pl.ICIIIiT. 

W. Cramer et E. S. Horning. Sur les relations 
qui existent entre les gonades mâles et les 
surrénales (The Lancet, n” 5936, 6 Juin 1937, 
p. 1330-1331). — Les surrénales de la souris mâle 
adulte sont composés d’une médullaire relativement 
large et d’une corticale relativement étroite. Quand 
on castre une souris mâle adulte, la médullaire 
dont les cellules sont chargées d’adrénaline dimi¬ 
nue, et un large anneau apparaît entre le noyau 
central de la médullaire et la corticale. Cet anneau 
es! formé de cellules médullaires. Cette zone res¬ 
semble à celle que l’on rencontre chez la souris 
femelle et que l’on appelle zone limite. Elle dispa¬ 
raît à mesure que l’animal grandit. 

Quand on injecte du testostérone à la souris mâle 
castrée, le volume de la médullaire augmente, la 
zone limite disparaît rapidement et la surrénale 
prend un aspect normal. On a les mômes résultats 
quand on injecte du testostérone à la souris femelle 
jeune, mais en maturité sexuelle. 

Les hormones pituitaires antérieures ne produi¬ 
sent pas cet effet, pas plus d’ailleurs que les hor¬ 
mones oestrogéniques. 

Ainsi, en l’absence d’hormone testiculaire, les 
cellules de la médullaire surrénale chez la souris 
mâle ne peuvent conserver leur charge en adréna¬ 
line et chez la femelle on peut dire qu’à mesure 


qu’elle vieillit l’hormone sexuelle mâle est formée 
en plus grande quantité dans son organisme. 

Andké Plichet. 

G. A. Buttle, Dora Stephenson, S. Smith et 
G. E. Forster. Le traitement des intections à 
streptocoque chez la souris par le 4 ; 4’Diami- 
nodipbénylsulfone (The Lancet, n" 5936, 5 Juin 
1937, p. 1331-1334). — Devant les succès du Pron- 
losil dans les infections à streptocoques, on a essayé 
un certain nombre d’autres produits de la môme 

La sulphanilamide (prontosil) a l’inconvénient de 
n'agir qu’en doses importantes. 

Le 4 : 4’diaminodiphénylsulfonc semble cent fois 
plus actif pour la souris que la sulphanilamide, 
mais il est 35 fois plus toxique pour cet animal 
alors qu’il est moins toxique pour le lapin et le 
singe, sauf, cependant, qu’il peut produire de la 
méthémoglobinémie chez ce dernier animal. 

11 semble également que ce nouveau produit soit 
plus efficace que la sulphanilamide contre le pneu¬ 
mocoque, le staphylocoque, mais le serait moins 
contre le bacille d’Eberlh. 

Un autre corps est également à l’étude: le dinitro- 
sulfone. Il serait moins toxique que la sulphani¬ 
lamide. 

Chez l’homme, ces deux agents anti-infeetieux 
sont encore à la période des essais. 

André Plicuet. 

S. L. Baker. Anurie consécutive à la transfu¬ 
sion sanguine (The Lancet, n” 5937, 12 Juin 1937, 
p. 1390-1394). -— A propos d’un cas d’anurie con¬ 
sécutive à une transfusion sanguine faite avec du 
sang surchauffé, B. fait une mise au point du 
mécanisme de cette anurie. 

Pour lui, l’anurie serait due à l’obstruction des 
tubes contournés et des capsules de Bowmann par 
l'hémoglobine tenue en suspension dans une urine 
hautement acide et fortement concentrée en chlo¬ 
rure. Dans ces conditions, l’hémoglobine, prove¬ 
nant d’une incompatibilité des sangs mis en con¬ 
tact, est transformée en un précipité d’hématine 
qui se dépose dans les tubes et les obstrue. ' 

En conséquence, quand on redoute une 'hémo¬ 
globinémie, pour parer à l’obstruction rénale, il 
faut préventivement rendre les urines alcalines ou 
neutres. Mais si le précipité d’hématine est formé 
en grande quantité, l’alcalinisation des urines ne 
le solubise pas complètement; toutefois, dans ces 
cas, l’anurie n’est pas absolue. 

Ce traitement de l’hémoglobinurie par les alca¬ 
lins est d’ailleurs pratiqué depuis longtemps. 

André Plicuet. 

V. P. Filatov. Transplantation de cornée pré¬ 
levée sur des yeux de cadavres (The Lancet, 
n° 5937, 12 Juin 1937, p. 1395-1397). — 

Jusqu’alors, on ne transplantait avec succès que 
des cornées prises sur des yeux vivants. Cette opé¬ 
ration est forcément limitée. On compte 6 millions 
d’avcuglcs dans le monde et 15 millions d’hommes 
souffrant d’une maladie oculaire. En U.R.S.S., il 
y a 234.800 aveugles. 43 pour 100 des cas de cécité 
sont dus au leucomc, 20,64 pour 100 au trachome, 
10,13 pour 100 aux complications oculaires de la 
variole, 8,43 pour 100 à diverses maladies de la 
cornée, 3,45 pour 100 à la conjonctivite blennorra¬ 
gique des nouveau-nés. 

Parmi ces malades, les candidats à la transplan¬ 
tation cornéenne sont nombreux et les quelques 
milliers d’yeux que l’on peut enlever à la suite de 
traumatisme ne peuvent les satisfaire. D’où la 
nécessité de chercher une autre source que l’œil 

Morax et Magitot ont été les premiers en 1912 
à réussir la transplantation de la cornée d’un œil 

F. a repris cette expérience sur une plus grande 


échelle puisque, de 1932 à 1936, il a fait 95 opé¬ 
rations. 

Les yeux provenant de sujets qui ne sont morts 
ni de syphilis, ni d’infections, ni de tumeurs 
malignes sont conservés dans des vases hermé¬ 
tiques et réfrigérés à -4”, baignant dans du sang 
cilraté. Ils sont prélevés à des périodes variables, 
10 à 56 heures avant l’opération, une fois, 6 jours 
avant. 

Sur les 95 ojjérations, il n'y cul pas un cas de 
nécrose du transplant. Il y eut 46 cas où la greffe 
ne fut pas transparente, 4 cas où il se forma du 
tissu conjonctif derrière la greffe et 18 cas do 
greffe complètement transparente. Parmi ces der¬ 
niers cas, 14 d’entre eux datent de plus de 9 mois. 

Cos résultats sont comparables à ceux que l’on 
obtient dans les transplantations de cornée pro¬ 
venant d’yeux vivants. 

André Plicuet. 


ANN ALI DI MEDICINA NAVALE 
E COLONIALE 
(Rome) 

G. Acanfora. Sur les tumeurs expérimentales 
provoquées par le suc de tomate (Annali di incdi- 
ciiia navale e coloniale, t. 43, n° 1-2, Janvier-Fé¬ 
vrier 1937, p. 43-56). — En 1931, Bellows a pré¬ 
tendu que l'on pouvait obtenir rapidement et ilans 
une forte proportion des cas un sarcome chez les 
rats à qui on faisait des injections intrapéritonéales 
de suc de tomate on d'une suspension d’un bacille 
rc.-semblant au Bacillas subtilis qu’il avait isolé du 
suc. L’exactitude de ces résultats a été à plusieurs 
reprises contestée. A. a voulu les contrôler sur 
56 rats; les animaux ayant reçu des injections 
intrapéritonéales de suc de tomate et soumis ou 
non à des irradiations par les rayons X ne présen¬ 
taient au bout de 3 mois aucune tumeur ; seules 
étaient décelables les traces d’une ancienne réac¬ 
tion inllammatoirc; les animaux ayant reçu des 
injections de suc de tomate additionné d'une sus¬ 
pension colloïdale d'oxyde do thorium présentaient 
au bout de 3 mois des granulomes tout à fait com¬ 
parables à ceux qui se développent au contact des 
corps étrangers et, dans la plupart des cas, ces gra¬ 
nulomes n’étaient jias encore en voie <lo régression, 
sans doute parce que les sels de thorium sont dif¬ 
ficilement éliminahles. Dans aucune des prépara¬ 
tions, on n’a décelé de cellules atypiques. 

Lucien llorguÈs. 

NEDERLANDSCH TIJDSCHRIFT 
VOOR GENEESKUNDE 
(Amsterdam) 

J. Bol. L’autopuriücation de la bouche (A’c- 
dcrlandsch Tijdschriil voor Gcnccukundc, t. 81, 
n“ 22, 29 Mai 1937, p. 2496-2505). — La face buc¬ 
cale des dents est rarement le siège primitif de 
carie dentaire qui débute le plus souvent sur la 
face externe. Le tartre dentaire siège également 
sur la face externe. 11 semble donc que la langue, 
par scs mouvements, constitue un facteur inipor- 
taiit de nettoyage des dents. 

'La salive intervient également. 11 n’est pas 
admissible, en effet, que les 800 à 1.300 eme de 
salive, sécrétés d’une façon continue pendant le 
courant de la journée, n'aient qu’une action diges¬ 
tive qui, elle, ne dure qu’un temps limité et 
n exige guère que 200 cnic de salive. D'ailleurs, 
l’arrêt ou la dimiinition de la sécrétion salivaire 
observé, par exemple, après irradiation aux rayons 
Roentgen des ganglions lymphatiipies, est suivi 
d’une carie rapide de la denture. Après une 
maladie comme la lièvre typhoïde dans laquelle on 
constate une diminution non seulement de la sé¬ 
crétion salivaire, mais aussi des mouvements de la 
langue, la carie dentaire est également favorisée. 
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Un bon slimul.ml de la sécrétion salivaire est 
constitué par les jus de fruits acides (oranges, 
citrons, pommes sures). Ce fait a déjà été établi 
pur un certain nombre de recherches qui ont été 
confirmées par B. Au cours de ces recherches, les 
sujets mâchaient pendant 5 minutes tantôt un 
petit tampon d’ouate tantôt un fruit acide et, pen¬ 
dant ce temps, crachaient la salive produite dans 
un verre. Il a été ainsi constaté que le tampon 
d’ouate est sans influence, tandis que le jus de 
finit augmente d’une façon nette, 60 fois sur 66, 
le volume de salive produit par minute. L’alcali¬ 
nité de la salive a été également fortement aug¬ 
mentée par les fruits, 36 fois sur 66. Les augmen¬ 
tations ainsi produites ne sont pas passagères car 
elles s’observent encore 50 minutes plus tard. II 
y a donc lieu, d’après B., d’admettre que cette 
action de la salive doit avoir une action purifica¬ 
trice d’aliord mécanique puis chimique pour neu¬ 
traliser les acides qui se forment dans la bouche 
aux dépens des rcsics d'hydrate de carbone 
adhérent aux dents. 

Par contre, l’emploi d'alcalins pour se nettoyer 
les dents est, d'après B., une erreur. Tout au con¬ 
traire, la mastication de fruits acides favorise 
l'autopiirificalion de la bouche et doit être recom¬ 
mandée aux enfants ])cu avant d’aller au lit. 

On a montré que des aliments riches en vita¬ 
mines (huile de foie de morue, lait cru) 
augmentent, chez les enfants, la résistance des 
dents. Mais, par ailleurs, on voit bien souvent des 
jeunes gens pré.scntcr une denture hypoplasique, 
c’est-à-dire une disposition à la carie, sans cepen¬ 
dant que la carie soit observée. On a constaté que 
des rats soumis à certains régimes pauvres en 
chaux cl en vitamines peuvent présenter une dis¬ 
position hypoplasique sans aucune carie. Il semble 
qu'en pareil cas la farine qui était administrée à 
ces animaux présentait une faible tendance à 
agglutiner et à empêcher rautopiirincalion de la 
cavité buccale. On .sait d’ailleurs par May Mcllanby 
que la fleur de farine et le pain blanc agissent 
comme antagonistes do la vitamine D sur la den¬ 
ture, fait qui serait précisément dû au grand pou¬ 
voir agglutinant de ces alimcnls, pouvoir qui con¬ 
trarie les effets purificateurs des mouvements actifs 
de la langue et de l’activité chimique de la salive. 
Pickerill étudiant les dents des Maoris, qui ont les 
dents les meilleures du monde (1,2 pour 100 do 
errie contre 90 pour 100 aux Pays-Bas), remarque 
que celte population consomme une quantité con¬ 
sidérable de fruits et de baies tant aux repas que 
pondant la journée. On doit donc recommander de 
remplacer les pâles dentaires alcalines qui sont 
nuisibles par des jus de fruits qui ont une action 
favorable associée à la brosse à dents hygiénique, 
maniée avec ménagements. 

P.-E. MoniiAnuT. 

L. l/Vaterman, D. J. Kok et W. K. Hirschfeld. 
Anémie hyperchromique expérimentale après 
résection gastrique (y'cdcrlandsrh Tijdschrifl voor 
Gnneeskiinde, t. 81, n® 23, 5 Juin 1937, p. 2622- 
2623). — L’anémie pernicieuse peut survenir soit 
parce que le facteur extrinsèque manque dans les 
aliments, soit encore par résection gastrique 
comme une série de chirurgiens ont pu le cons¬ 
tater chez l'homme. D'ailleurs, on a bien .souvent 
tenté de déterminer chez l’animal, par résection 
gastrique, une anémie de ce genre. Ivy a, par 
exemple, procédé à des tentatives nombreuses chez 
le chien. Mais ni lui, ni d’autres auteurs n'ont 


réussi avec cet animal à obtenir des résultats .signi¬ 
ficatifs. D’ailleurs, il a été démontré ultérieure¬ 
ment que ni le foie, ni l’estomac de chien ne con¬ 
tenaient le facteur antipernicieux. On a procédé à 
des expériences du même genre chez le singe et 
chez le rat avec des résultats qui auraient été inlé- 
res.sants. Comme Mculengracht a démontré que la 
région pylorique de l’estom.ac et les glandes de 
Brunner du duodénum contiennent le facteur anti¬ 
pernicieux, des recherches ont été poursuivies par 
divers auteurs pour savoir si la résection gastrique 
pratiquée chez le pore donne lieu à de l’anémie 
hyperchromique. Mais jusqu’ici les expériences 
f.iites à ce point de vue n’ont pas donné do résul¬ 
tats nets. 

W. et scs collaborateurs ont repris ces expé¬ 
riences sur 4 porcs dont ils ont préalablement dé¬ 
terminé l'index colorimétriquc, l’hémogramme 
rouge, les réactions présentées par les globules 
rouges sous l’influence des préparations de foie et 
la courbe de dimensiens des érythrocytes de Price- 
Joncs. L’opération (résection gastrique Billrolh II) 
avec gastro-entérostomie fut supportée par 3 des 
animaux, m.ais l’un d’eux mourut de péritonite. 

Les examens sanguins furent poursuivis et on 
constata qu’en considérant comme égal à 1 l’index 
colorimétriquc trouvé avant l'opération, ceux qui 
furent trouvés 4 mois plus tard altcignaienl rc.spcc- 
tivement 1,38, 1,17, 1,12. Les modifications du 
nombre des normoblasles et des réticulocytes ont 
été très faibles. Mais on a trouvé quelques méga- 
lohlaslcs qui n'avaient pas été renconirés avant 
l’intervention. D’autre part, l’administration d'une 
préparation de foie (pernaemon) ne provoqua pas 
de, crise réticulocytairc. Par contre, une inépara- 
lion plus concentrée (pernaemon concentré) déter¬ 
mina une réaction très forte. Au cours de leur 
liériodo d’anémie, les animaux présentaient une 
tendance aux vomissements et à la diarrhée. En 
outre, on a constaté chez eux de l’ataxio des mem¬ 
bres postérieurs. Des recherches neurologiques plus 
étendues n’ont d’ailleurs pas pu être poursuivies 
au sujet de ce .symptôme qui a disparu ainsi que 
tous les autres sous l'influence de l’administration 
d'extraits de foie pour reparaître après là fin du 

11 y a lieu de se demander jusqu'à quel point 
les eonslalalions ainsi faites peuvent être identi¬ 
fiées avec l'anémie pernicieuse humaine. tV. et ses 
collaboraleurs restent, à cet égard, sur la réeserve 
ei se refusent encore à donner le nom d’anémie 
pernicieuse aux symptômes qu’ils ont provoqués 
par résection gastrique. 

P.-E. Moriuvudt. 

ACTA DERMATO-VENEREOLOGICA 
(Stockholm) 

Buhmann. Traitement de la vulvo-vaginite 
gonococcique par Tœstrine (Acta dermato-venc- 
n’oUKjira, I. 18, fasc. 2, Avril 1937, p. 229-239). — 
Lewis fui le premier en 1933 à traiter la vulvo-vagi- 
iiilo gonococcique par l’d’strino. Les bons résultats 
obtenus furent confirmés par de nombreux auteurs. 

lî. employa celle méthode dans 10 cas de vulvo- 
vaginite observés chez des fillettes de 2 à 10 ans 
et datant de 3 semaines environ. Aucun traitement 
externe ne fut employé dans la plujjart des cas. 

L'<estrino fut administrée soit par la bouche, soit 
plutôt en injections intramusculaires en solution 
liuilcusc de 4.000-40.000 unités internationales. 


ou de benzoate d’œslrine dans l’huile (10,000 à 
50.000 unités internationales). 

L'écoulement diminue rapidement en 2 on 
3 semaines ; il change d’aspect, devient épais et 
grisâtre, puis disparaît entièrement. Au microscope, 
on voit les leucocytes et les gonocoqtics disparaître 
et il ne persiste plus que des cellules épithéliales 
nucléées. 

Les récidives sont rares ; quand elles surviennent 
il suffit de quelques jours de traitement pour voir 
disparaître définitivement l’écoulement. 

B. Buiimeh. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

K. Miescher. Le renforcement des effets du 
testostéron (Schwcize.rische Medizinisclie Wochen¬ 
schrift, t. 67, n“ 24, 12 Juin 1937, p. 537-640). — 
Il a pu être montré que des acides gras assez 
répandus comme les acides palmitiques, stéariques, 
ricinoliques, augmentent chez le rat les effets du 
testostéron. Des recherches iwursuivics en ce sens 
et portant sur 50 corps divers ont établi que toute 
la série des acides gras csf douée du même pou¬ 
voir. L'acidc caprinique qui comporte 10 atomes 
de G a une action activante minimum. Avec les 
acides gras inférieurs, le pouvoir augmente jusqu’à 
l’acide propionique. Les acides irritants, comme 
l’acide formique et l’acide acétique, n’ont pas pu 
être étudiés. L’.acidc palmitique possède le pouvoir 
maximum alors que les acides supérieurs présentent 
un pouvoir moindre. Des acides aromatiques (acide 
benzoïque) ou hydro-aromatiques (acide he.xa- 
hydro-benzo'i'que), des acides gras aromatiques 
(acide phényl-acéliqiie) voire même l'acide glycé- 
rophb.sphorique .se montrent plus ou moins actifs. 

Ces effets activants se manifestent non seule¬ 
ment sur le testostéron mais encore sur le méthyl- 
testostéron. l’andro.slandiol, l’androstcndion, l’an- 
drostendiol, mais pas sur l’androsléron ni sur 
l’androstandion. Los esters d’acides gras du tcslos- 
léron ont des effets analogues ou supérieurs à 
ceux du testostéron associé à un activateur. II en 
est ainsi en tout cas avec le formiatc, l’acétatc et 
h propionatc. Avec le butyralc et le valérianate, 
les effets sont moindres ; le palmipale et le 
stéarate sont inactifs. l’Iiis l’ester a un poids molé¬ 
culaire élevé, plus scs effets sont prolongés, mais 
plus la dose nécessaire pour obtenir la croissance 
de la crête de coq est élevée. Sur la vésicule sémi¬ 
nale du rat castré, on a constaté que les esters 
inférieurs oii moyens manifestent une activité rapi¬ 
dement grandissante et qu’on obtient ainsi des' 
effets impossibles à atteindre avec le testostéron 
seul. Une seule injection d’un ester provoque des 
effets qui persistent pendant 3 ou 4 semaines. 
Etant donné les résultats obtenus avec le butyrate 
on s’est arrêté pour l’usage clinique au propionate, 
grâce auquel une seule injection suffit pour obtenir 
des effets considérables. 11 est vraisemblable que 
les différences observées dans les effets des esters 
sont dus à des différences dans la vilcs.se de résorp¬ 
tion et d'excrétion : le testostéron ne paraît 
exercer scs effets que quand il atteint un rertain 
degré de concentration. 

L’examen histologique a montré que l'adjonc-. 
lion d’activatcur n’altère en rien les effets du 
testostéron sur la croissance des vésicules, de la 
prostate, etc. P.-E. Moiuiaudt. 
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REVUE DE CHIRURGIE 
(Paris) 

S. A. Klein (Groningiic). L’importance de l’anti¬ 
virus en Chirurgie (Hevue de Chirurgie, t. 5, 
n" 4, Avril 1937, p. 237-283). — L’antivirus est 
employé en chirurgie ; 1° dans le Irailemenl des 
blessures infectées et des inflammations ; 2° dans 
la prévention dos infections au cours des interven¬ 
tions abdominales. 

Le travail de K. est un important exposé des ré¬ 
sultats de l’expérimentation réalisant au mieux les 
conditions habituelles de l’emploi de l’antivirus en 
chirurgie. K. se sert d’un stock antivirus mêlé 
(staphylocoque, streptocoque, entérocoque, coliba¬ 
cille et pyocyanique). 

11 est difficile de résumer toute cette série d’ex¬ 
périences, fort bien conduites. On ne peut qu'indi¬ 
quer certaines des conclusions. L’action prophylac¬ 
tique immunisante paraît certaine dans les plaies 
aseptiques. L’action thérapeutique dans les plaies 
infectées est certaine et favorable. 

Dans les inflammations constituées, l’action de 
l’antivirus paraît cfficaco, mais l’action ne semble 
pas spécifique. Cela est vrai pour les péritonites, et 
pour les appendicites. 

En clinique humaine, les conclusions sont néecs- 
saircment moins nettes que dans l'expérimentation, 
mais on peut recommander l’usage de l'antivirus 
pour un effet préventif. Mais quand l’infection est 
déjà produite, l’antivirus n’a pas une action par¬ 
ticulière. 

J. Okinczyc. 

DIE MEDIZINISCHE WELT 
(Berlin) 

■Victor Schilling. I. « Maladie de Wilson 
abdominale » initiale, anomalies pluriglandu- 
laires et plurivalentes du métabolisme. 11. Ana¬ 
lyse clinique du syndrome de Wilson (Die medi- 
zinische Well, t. 11, n® 11, 13 Mars 1937, p. 340- 
844; n“ 12, 20 Mars 1937; p. 380-384). — Après 
avoir donné dans un travail antérieur une observa¬ 
tion de « maladie de Wilson abdominale », S. se 
livre à une analyse de la pathogénic des symptômes 
présentés par la patiente, objet de cette observation. 

L’aménorrhée fait pcn.scr à une intervention de 
l’hypophyse et l’obésité avec virilisme à celle de 
l’écorce des surrénales dont le fonctionnement pour¬ 
rait être excité par l’hormone corticotrope de l’hy¬ 
pophyse. Le mal de tête et les vergetures ne sont 
pas notées dans la maladie de Wilson où, par ail 
hurs, on observe parfois des exostoses ou des frac¬ 
tures spontanées. Le purpura qui, chez cette ma¬ 
lade, était lié aux périodes menstruelles, et la pig¬ 
mentation, font penser a une action hypophysaire. 
On doit donc voir dans ces divers symptômes 
l’expression de troubles du mésocéphale avec re¬ 
tentissement sur l’hypophyse et, secondairement, 
sur les ovaires et les surrénales. 

Par ailleurs, cette malade présentait des symp¬ 
tômes d’origine manifestement splénique : anémie, 
leucopénie, thrombopénie, avec splénomégalie. Ce 
dernier symptôme est régulièrement constaté dans 
la maladie do Wilson. L’existence de polychromasie 
et de l’iirobilinogénurie avec diminution de la ré¬ 
sistance des globules rouges fait également penser 
à une hypersplénie. Entre les lésions de la rate et 


la cirrhose du foie, il existe des relations étroites 
cl on sait que l’ablation de la rate peut, dans 
diverses circonstances, arrêter l’évolution de cer¬ 
taines affections du foie et notamment de la maladie 
de liant!. 

Certains signes rencontrés chez cette malade 
(réaction de Takata, anneau de coagulation de Wclt- 
mann, courbe de la glycémie provoquée) se rap¬ 
portent à une altération sévère du foie, mais aussi 
;• une participation du pancréas et des surrénales, 
c’est-à-dire à une anomalie de la régulation mésen- 
céphaliquc. 

Parmi les symptômes présentés par la malade 
en question, il en est qui sont d’une pathogénie 
moins facile à élucider. Tel est le cas pour la vi¬ 
tesse de sédimentation des globules rouges qui est 
accélérée dans des proportions considérables. Dans 
les préparations par dilacération de la rate, on 
trouve les cellules semées de vacuoles contenant 
une substance qu’il faut rapprocher des substances 
azurophilcs ou argentophilcs qu’on rencontre dans 
le cerveau. Ces substances existent aussi dans les 
parois vasculaires et dans certaines cellules hépa¬ 
tiques; peut-être même sont-elles la cause du gon¬ 
flement des érythrocytes également constaté chez 
cette malade. 11 y aurait là une anomalie du méta¬ 
bolisme à rapprocher de celui de la maladie de 
Gaucher et de la maladie de Niemann-Pick. On doit 
noter que parfois dans la maladie de Wilson on 
a fait le diagnostic de la maladie de Banti et enlevé 
la rate. D’autre part, la cirrhose splénomégaliquc 
familiale est considérée par Lhermittc et Muncie 
comme appartenant au groupe de la maladie de 
)\'ilson. 

En somme, dans le cas observé par S., il y aurait 
certainement maladie de Wilson et, pour expliquer 
la diversité des atteintes présentées en pareil cas, 
il faut songer à une anomalie héréditaire du méta- 
bûli.sme dans laquelle il y aurait un facteur mésen- 
céphaliquc et un facteur hépato-splénique sans que, 
par ailleurs, il soit possible, au moyen de la splé¬ 
nectomie, d’arrêter l’évolution de la maladie. En 
tout cas, on trouve des lésions semblables dans do 
nombreux organes, lésions qui doivent être ratta¬ 
chées à l’apparition d’un produit anormal, poly¬ 
valent et spécifique qui expliquerait l’homogénéité 
du svndrome. 

P.-E. Monn/iiDT. 

Henri Vignes. Thérapeutique par les prépara¬ 
tions thyroïdiennes et antitbyroîdiennes en ob¬ 
stétrique et en gynécologie (Die medizinische 
Wclt, t. 11, n° 22 , 29 Mai 1937, p. 748-751). — 
Depuis quelques années, V. utilise en obstétrique et 
en gynécologie des extraits thyro'i’diens ou, inver¬ 
sement, des préparations antithyroïdiennes. Au 
cours de la puberté, notamment, il peut y avoir 
une diminution des effets de l’hypophyse sur 
l’ovaire avec utérus infantile et menstruation in¬ 
suffisante, ou, au contraire, métrorragie. Dans les 
deux cas, les préparations thyroïdiennes donnent 
des améliorations frappantes. Chez les femmes 
adultes, la sécrétion thyroïdienne favorise la matu¬ 
ration du follicule et la transformation de la mu¬ 
queuse utérine, spécialement pendant la phase de 
sécrétion. C’est ce qui explique que, dans les insuf¬ 
fisances ovariennes ou les aménorrhées existant en 
c.->£ de myxoedèrae, les préparations thyroïdiennes 
létablissent souvent le cycle normal. Dans certaines 
ménorragies, décrites notamment par Hertoghe, 
accompagnées d’acrocyanose, de frilosité, etc., l’or- 


ga.iolhérapic Ihyro'ïdicnne agit souvent d'une façon 

Dans les états d’hyperlhyro’ïdisme, on rencontre, 
en général, de l'aménorrhée plus ou moins totale 
et riiypcrthyroïdismc médicamenteux se manifeste 
également par des règles insuffisantes et irrégu¬ 
lières. Dans la plupart des cas, les aménorrhées 
sont dues à une excitation nerveuse par hyperfonc- 
tion de la thyro’ïde. C’est à cette pathogénie qu’on 
doit songer avant tout dans -les aménorrhées 
acquises. Alors une thérapeutique, dirigée sur la 
thyro'ide, donne les résullats les meilleurs. On peut, 
pour cela, avoir recours aux préparations qui dimi¬ 
nuent le métabolisme (iode, arsenic, etc.) tandis 
que les préparations ovariennes échouent complè¬ 
tement. 

L’hyperthyroïdie est souvent cause de stérilité. 
Dans CCS conditions, on comprend que des prépara¬ 
tions thyro'ïdienncs puissent faire disparaître la sté- 
rililé quand elles sont administrées soit pour per¬ 
mettre une grossesse, soit pour lutter contre un 
élal d’obésité, soit cneoie pour régulariser des 
héniorragies menstruelles profuscs. Au cours de la 
grossesse, la thyroïde a un rôle extrêmement impor¬ 
tant, notamment au point de vue de la nidation de 
l'n'uf et pour transformer la muqueuse utérine en 
caduque. On sait, d’ailleurs, que la thyroïde, 
comme l'hypophyse et comme les surrénales, aug¬ 
mente de volume au cours de la gestation. Cette 
hypertrophie, qui s’accompagne d’hypcrfonction, 
permet de comprendre les bons résultats obtenus 
dans les avortements habituels avec les extraits thy- 
ro'idiens associés ou non à l'iode. Dans l’avorte¬ 
ment menaçant ou débutant, accompagné d’hé¬ 
morragie, V .a souvent vu ces préparations avoir 
de- conséquences très satisfaisantes. 

Dans les vomissements de la grossesse où l’insuf- 
fi.sancc thyro'ïdicnnc joue souvent un rôle tout au 
moins partiel, dans les thrombophlébites, dans l’al- 
bi minurie duc à une néphrite ou à une néphrose 
de la gestation, les extraits thyroïdiens permettent 
souvent d’améliorer l’état de la gestante. 

Do même, dans le post partum, l’involution de 
l’utérus SC fait d’une façon ralentie quand il y 
a hypothyroïdie, de sorte que l’emploi d’extraits 
thyro'idiens peut être recommandé quand l’utérus 
ne reprend pas son volume habituel dans les délais 
normaux. 11 en serait de même dans certains cas 
de phlébites où l’administration do thyroïde agit 
comme un excellent moyen préventif. La sécrétion 
lactée peut être efficacement réduite par cette môme 
médication alors que les préparations antithyroï¬ 
diennes augmentent remarquablement, tout au 
moins dans certains cas, la production du lait. Au 
cours do la ménopause, on observe surtout de l’hy- 
pcrthyro'ïdisme qui peut être calmé par les moyens 
classiques. 

Dans un autre groupe de femmes à la ménopause, 
on observe, au contraire, des signes d’hypothyroï¬ 
disme où les bouffées de chaleur sont remplacées 
par des « bouffées de froid ». Chez ces malades, 
l’administration de thyroïde a souvent des résultats 
très remarquables, mais parfois elle suscite rapi¬ 
dement un étal d’hyperthyroïdisme. Dans le ’jême 
ordre d’idées, on constate parfois que les prépara¬ 
tions antithyro’ïdiennes, administrées dans un cas 
d’aménorrhée, font rapidement apparaître des mé- 
norragics. Les insuccès qu’on rencontre à côté de 
très beaux résultats sont, d’après évidemment 
uus à l’insuffisance de nos connaissances cliniques, 
P.-E. MonHARDT. 
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IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE 

Première Combinaison directe et entièrement stable de l’Iode avec la Peptone 
Découverte en 1896 par E. GALBRUN, Docteur en Pharmacie 

Remplace toujours Iode et lodures sans Iodisme, 

Vingt gouttes lODALOSE agissent comme an gramme lodure alcalin. 

Doses moyennes : Cinq à vingt gouttes pour les Enfan ts, dix à cinquante gouttes pour les Adultes. 
Laboratoire GALBRUN, 10 et 12, rue de la Fraternité, SAINT-MANDÉ. 


Ne pas confondre l'Iodalose, produit original, aveo les nombreux similaires 
^rus depuis notre communication au Congris tntemâtlonai de Médecine de Paris tgoo. 


CHttYSOTUERAPlE DE EA TUBERCULOSE ET DU RHUMATISME 

MYORAL 

Aurothiog'lyoolate de Calcium en suspension huileuse (64 °l, d'or_ métal) 

LE SEUL SEL D’OR INSOLUBLE 
REND LA CHRYSOTHERAPIE EFFICACE ET SANS DANQE;R 

[IIFORMULES^; Ampoules de 5 cgrs. —'Ampoules de 10 cgrs cc.) — Ampoules de 20 cgrs (2 cc.). — Ampoules de.30 cgrs (3 cc.) 
En injections Intramusculaires indolores. 

IL..A.BOI^.A.TOII^ES DXJ MYORAL, 3, RTJK S^UTT-ROCH:, 


ARKHEBIOS 

Médication phosphorique Tonique essentiel des tissus 

polyvalente nerveux, musculaire et osseux 

FLACON COMPTE-GOUHES DE 20 CC. 

c. 

LABORATOIRE R. GALLIER — 38/ Boulevard du Montparnasse — PARIS-I5° 


TERCINO 



Véritable Phenosalyl du Docteur de Christmas (Voir Annales de l’Institut Pasteur et Rapport à l’Académie de Wlédecine) 

PUISSANT ANTISEPTIQUE GÉNÉRAL 

S oppose au développement des microbes - Combat la toxicité des toxines par son action neutralisante et cryptotoxique 
Décongestionne - Calme - Cicatrise 

Applications classiques s 


ANGINES - LARYNGITES 
STOMATITES - S.NÜSITES 

1/2 oui Itérée à café par verre d’eau 
chaude en gargarismes et lavages. 


DÉMANGEAISONS, URTICAIRES, PRURITS TENACES 

anal, vulvaire, sénile, hépatique, diabétique, sérique 
1 à 2 cuill. à soupe de Tercinol par litre d’eau en lotions chaudes répétées 

-- REMARnUABLE 


EFFICACITÉ 


MÉTRITES “ PERTES 
VAGINITES 

1 cuti, à soupe pour 1 à 2 litres d’eau 
'^haude on Injections 


Littérature et Echantillons : Laboratoire R. LEMAITRE, 247 bia, rue des Pyrénées, Paris 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Plugge et Birk. Le traitement des malades 
atteints d’angine de poitrine par la strophan- 
tine et ses résultats (Deutsche medizinische Wo- 
chenschrift, l. 63, n° 11, 12 Mars 1937, p. 427). — 
Le traitement par la strophantine des malades 
atteints d’agine de poitrine vraie a été préconisé 
dès 1931 par Eden qui considérait que l’angine 
s'accompagnait toujours d’une insuffisance myocar- 
ditique, encore accentuée par la déficience de l’irri¬ 
gation du muscle cardiaque au cours des accès. Il 
y a Là un véritable cercle vicieu.x sur lequel les 
médications habituelles de l’accès, trinitrine, etc., 
ne peuvent agir. 

La strophantine agissant sur la systole a en 
outre l’avantage d’être efficace même lorsque le 
cœur insuffisant no présente aucune hypertrophie. 
P. et B. ont utilisé le traitement par la stropban- 
tine chez 80 malades pré.scniant de Vangor pccloris 
ou des infarctus myocarditiques. 'La plupart de ces 
malades étaient gravement atteints avec crises angi¬ 
neuses presque quotidiennes. Le traitement a 
consisté dans l’administration de strophantine pen¬ 
dant 4 à G .semaines en sus de la médication habi¬ 
tuelle poursuivie. 

56 d’entre eux furent libérés de leurs accès en 
5 à 15 jours. Les sujets atteints d’infarctus récents 
ont tous survécu, beaucoup d’entre eux sont rede¬ 
venus capables d'accomplir un travail modéré. Les 
malades observent eux-mêmes que des accès qu'ils 
sentent venir, dont ils perçoivent les symptômes 
prémonitoires, avortent dès le début du traitement. 

Les doses utilisées ont été plus faibles que celles 
préconisées par Eden. Seuls les infarctus récents 
ont été traités par 1 milligr. de strophantine en 
4 à 6 injections les premières 24 heures. En géné¬ 
ral la moyenne utilisée était de 0 milligr. 25 ou 
même 0 milligr. 20 quotidiennement, ces doses 
n’étant d’ailleurs atteintes que progressivement. 

L’avenir de ces malades ainsi améliorés est inté¬ 
ressant à connaître. 

32 malades ont pu être interrogés 6 à 18 mois 
après la fin du traitement : 

19 d’entre eux n’avaient plus eu d’accès malgré 
la ropri.se de travail, 7 avaient eu des accès très 
c.spacés, chez les G derniers l’amélioration n'avait 
duré que quelques semaines. 

Il est intéressant d’envisager te côté social du 
problème ]X)sé par ces malades ebez lesquels l'amé¬ 
lioration thérapeutique obtenue ne peut subsister 
qu’à condition de ne leur faire accomplir qu’un 
travail réduit et peu fatigant. 

G. Dreyfus-Sée. 

Jagis et Nagl. Les facteurs exogènes dans les 
études sur l’anémie (Deulschc medizinische IVo- 
chenschriji, t. 63, n» 12, 19 Mars 1937, p. 486- 
488). — L'étude des rapports entre l’anémie per¬ 
nicieuse et les avitaminoses, surtout l’avitami¬ 
nose Bj, eonstilue une notion moderne jusqu’à 
présent surtout théorique. On n’a jamais observé 
en clinique, ni réussi à déterminer chez l’animal 
une anémie uniquement provoquée i>ar la carence 
eu vitamine B. La pellagre, la sprue, l’anémie tro¬ 
picale mégalocyte sont des avitaminoses complexes 
influencées favorablement par une alimentation 
riche en vitamine B„. 

'Le régime mixte habituel ne permet guère 
l’apparition de manifestations d’avitaminose B, 
mais J. et N. ont observé des symptômes d’anémie 
hyperchromo ebez des malades atteints de carci¬ 
nomes œsophagiens nécessitant un régime unique¬ 
ment liquide. 

L’anémie observée leur paraît relever de la 
carence alimentaire, et ces observations cliniques 
.sont intéressantes à comparer avec les résultats 
expérimentaux. G. DnEVFus-SéE. 


Nagl. Traitement de la thrombopénie (Deut¬ 
sche medizinische Wochenschrift, t. 63, n° 12, 
19 Mars 1937, p. 495-498). — Une série d’obser¬ 
vations de malades présentant des réactions throm¬ 
bopéniques et athrombocytiques sont rapportées par 
N. Chez les malades présentant une diminution 
du taux de thrombocytes, un essai de traitement 
par la vitamine G n’amena aucune amélioration, 
alors qu’une amélioration fut obtenue lors de 
troubles d’origine capillaire. L’inhibition de la 
moelle osseuse consécutive à une tumeur splénique 
importante n'a pas régressé par le traitement vita¬ 
minique, tandis que l’ablation de la rate provoqua 
une augmentation rapide des plaquettes sanguines. 
L'accroissement des plaquettes fut obtenu aussi 
par irradiation splénique mais do façon très pas¬ 
sagère. Dans un cas une amélioration fut obtenue 
par la vitamine G dans une thrombopénie post- 
infectieuse, mais les autres essais restèrent infruc¬ 
tueux. G. Dkeïeus-Sée. 

MVNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 

R. Hopmann. L’élévation matinale du taux de 
sucre sanguin et urinaire et sa signiûcation 
pratique (Münchener medizinische Wochenschrift. 
I. 84, n" 11, 12 Mars 1937, p. 412-413). — A plu¬ 
sieurs rcpri.ses on a insisté sur ce que ce sont 
les diabétiques résistant au régime et à l’insuline 
(|ui tendent habituellement à présenter une hyper¬ 
glycémie et une augmentation de la glycosurie 
matinale. Ils semblent avoir une tolérance diminuée 
le malin, mais les épreuves nécessaires à mettre ce 
fait en évidence sont difficiles à réaliser en pra- 

l’oiir préci.ser le rythme des variations nocturnes 
et diurnes, IL conseille la recherche en série un 
jour de jeûne ou de régime strictement végétarien 
de façon à obtenir une courbe pendant 24 heures 
englobant à la fois le jour de diète et les premières 
heures de la mutinée du lendemain. 

Dans les formes habituelles de diabèle, le sucre 
sanguin s’abaisse pendant la période de diè|-c jtis- 
qu'à un certain niveau et y demeure durant la 
nuit et le lendemain malin. Dans les formes de 
diabète résistant ou paradoxal, la glycémie s'élève 
de nouveau entre 4 cl 8 heures du lendemain 
malin malgré l'absence d’apport hydrocarboné. 

Quant à la signification théorique de ces faits, 
i! semble qu’elle ne soit explicable qu'en tenant 
compte des facteurs extra-insulaires, endocriniens 
ou végétatifs. Nous ne connaissons, en effet, pas de 
rythme de production quotidienne de l’insuline 
alors que le fonctionnement rythmique de l’hyp'o- 
physe cl de la surrénale sont des faits établis. 

En pratique, les malades présentant ces courbes 
paradoxales ont habituellement des manifestations 
accessoires caractéristiques, extra-insulaires, endo¬ 
criniennes. Chez les malades de ce groupe. IL re¬ 
lève en outre la prédominance féminine, alors que 
les autres types de diabèle se répartissent également 
entre les deux sexes. 

Nombre de cas d’insulino-résislance rentrent 
dans ce cadre, mais en général ces malades pré¬ 
sentent une insulinorésistance surtout matinale 
alors que le médicament agit fort bien l’après-midi 
et le soir, de telle sorte que la dose parfaitement 
tolérée le matin risque de déterminer des accidents 
hyperglycémiques dans les heures plus avancées 
de la journée. 

Entre ces formes à hyperglycémie matinale cl 
celles que présente une courbe dont l’acmé se pro¬ 
duit à midi, tous les intermédiaires peuvent se 
rencontrer, mais le maximum matinal représente 
néanmoins un type assez spécial et qui rend néces¬ 
saire une répartition particulière de l’insuline avec 
injection de très bonne heure, vers 6 heures du 
matin, ou utilisation des formes d’insuline à ré¬ 
sorption lente. 


Beckermann. Atrophie jaune aiguë du foie 
après absorption de préparations d’atopban 
(Münchener medizinische Wochenschrift, l. 84, 
n» 11,12 Mars 1937, p. 414-416). — L’atophan et scs 
combinaisons peuvent agir comme poisons hépati¬ 
ques, dans certaines conditions allant jusqu’à déter¬ 
miner une atrophie jaune aiguë du foie. Les condi¬ 
tions favorisantes sont différentes dans chaque cas, 
ainsi que la valeur de la dose déclenchante : le 
virus rhumatismal joue un rôle important dans 
l’étiologie de ces cas. Les cas observés par B. mon¬ 
trent un parallélisme remarquable avec d’autres 
accidents médicamenteux observés chez les rhuma¬ 
tisants et, en particulier, avec les accidents d’agra- 
nulocytose consécutifs à l’adminislralion de pyra- 
midon à des rhumatisants articulaires : fièvre, 
manifestations cutanées, ictère et leucopénie se ren¬ 
contrent dans les 2 cas. 

Il paraît donc important do souligner la sensi¬ 
bilité spéciale de certains malades vis-à-vis des mé¬ 
dicaments, les accident.s alopihaniqucs ne consti¬ 
tuant qu’un cas particulier de ce problème général. 

Cependant quelques règles de prudence s’impo¬ 
sent lors de la proscription de médications atopha- 
niques, et il est préférable de ne pas dépasser la 
dose quotidienne de 2 gr. cl d’instituer, après 2 ou 
3 jours de traitement, des pauses prolongées d’en¬ 
viron 15 jours. Enfin, les rhumatisants ayant des 
antécédents hépatiques ne seront pas soumis à la 
médication atophanique. 

G. Diieyfus-Sée. 

Hayek. Tuberculose et défense générale de 
l’organisme (Münchener medizinische Wochen¬ 
schrift, l. 84, n» 12. 19 Mars 1937, p, 441-444). — 
'Le fait que la tuberculose d’un organe doit être 
considérée comme une affection générale de l’orga¬ 
nisme est une notion classique qui a fait instituer 
les règles générales hygiéno-diélétiques bien avant 
(lue les notions biologiques cl anatomo-pathologi¬ 
ques récentes aient démontré leur hien-fnndé. 

L’importance capitale de la réaction générale de 
l'organisme au point de vue de révolution des ma¬ 
nifestations locales demeure aujourd'hui encore un 

Qu’il s’agisse de traitements dits spécifiques (tu¬ 
berculine), de physiothérai)ie, de thérapeutique 
chirurgicale, colla|)solhérapi(;. Ihoixu'oplaslic, inter- 

oblenu ne peut être favorable ([Uc si l'intervention 
locale n’est praliqriée qu’en tenant compte de l’étal 
général du sujet et en nii'llani celui-ci dans les 
meilleures conditions de défense. 

Quant aux réactions biologiques qui pourraient 
permettre d’apprécier cet étal de résistance de l’or¬ 
ganisme (réactions sérologiques, temps de .sédimen¬ 
tation, etc.) elles ne constituent que des indica¬ 
tions qui doivent être jointes au tableau général. 

Le problème biologique de la tuberculose demeure 
rétablissement d’une balance entre les forces d’at¬ 
taque du bacille tuberculeux et les forces de défense 
de l’organisme, compte tenu de tous les facteurs 
individuels qui agissent dans l’un ou l’autre sens. 

G. DnEYFUS-SÉE. 

Roloff. Y a-t-il chez les tuberculeux une -ré¬ 
sistance particulière vis-à-vis des maladies in¬ 
fectieuses intercurrentes? (Münchener medizini¬ 
sche Wochenschrift, l. 84, n° 12, 19 Mars 1937, 
p. 444-445). — Quand la tuberculose a pris pos¬ 
session d’un organisme elle le domine totalement. 
Certes, des manifestations infectieuses peuvent 
apparaître chez des tuberculeux actifs, et un 
exemple en est fourni par la possibilité d’infec¬ 
tions graves post-opératoires chez les tuberculeux, 
mais il s’agit là de processus spéciaux, car l’inter¬ 
vention opératoire, môme chez le non tuberculeux, 
peut troubler passagèrement les processus d'immu¬ 
nité. Par contre, il semble se développer, au cours 
de l’envahissement bacillaire de l’organisme, des 
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forces qui iiiliibenl l'évolution de processus itillani- 
maloircs non tuberculeux, sans qu’on puisse dire 
s’il s’agit d’un processus de défense de l’individu 
ou d’une modification du terrain rendu défavo¬ 
rable vis-à-vis des influences nouvelles. 

Une enquête précise et très générale dans les 
divers services hospitaliers, apportant un nombre 
important de faits précis, serait utile pour servir 
de base à une étude systématique de cette intéres¬ 
sante question. 

G. Dreyfus-Sée. 

Rimpau. Contribution à l’épidémiologie de la 
fièvre des moissons (Münchener medizinisebe 
Wochenschrijl. l. 84, n” 13, 26 Mars 1937, p. 481- 
483). — La fièvre des moissons ou fièvre de vase 
a été observée par R. en 1926 lors d’une épidémie 
iniporlante en Bavière et il en a fait une descrip¬ 
tion complète (Münchener medizinische Wochen¬ 
schrift, l. 74, n” 22, 3 Juin 1927) que nous avons 
analysée dans 1m Presse Medicale, n“ 94, 23 No¬ 
vembre 1927, revue des journaux, p. 172. 

Des épidémies analogues ont été décrites à la 
même époque dans le bassin de plusieurs fleuves 
en Allemagne et en Russie et on a insisté sur leurs 
relations avec les inondations. 

Depuis 1926, quelques petits foyers endémiques 
avaient été observés à plusieurs reprises, mais en 
1933 et en 1936 de nouvelles épidémies plus impor¬ 
tantes ont été signalées. 

Les caractères cliniques et épidémiologiques cor¬ 
respondent à ceux qui ont été décrits dès 1927, 

L’élude précise des conditions épidémiques 
moiilrc qu’on observe sporadiquement de Juin a 
Octobre ebaque année quelques cas isolés de celte 
curieuse affection dans les populalions occupées 
aux Iravaux do moissons des régions inondées par 
le Danube ; à trois reprises cependant, en 1926, 
1933, 1936, CCS cas sporadiques ont fait place à la 
brusque explosion de pclitcs épidémies très 

Il est donc intéressant de reebcrchcr quelles con¬ 
ditions déterminent ces variations épidémiolo¬ 
giques. 

■L’éliologic par un agent infectieux transmissible 
est probable, quoique celui-ci n’ait pu être mis en 
évidence jusqu’à présent. On a pensé expliquer les 
conditions d’apparition par un agent (virus ou spi- 
rocbèlo ?) transmis par les rats des champs ou par 
des insectes. Les conditions géologiques et météo¬ 
rologiques jouent un rôle indiscutable dans l’exten¬ 
sion épidémique de raffeelion et leur influence sur 
le développement et la multiplication des orga¬ 
nismes animaux, vecteurs de l’agent infectieux, 
cxjjliquerait peut-être les variations épidémiolo- 
giipies annuelles. Des éludes systématiques aux¬ 
quelles devraient contribuer les médecins praticiens 
des régions agricoles proches des fleuves sont in¬ 
dispensables pour élucider les problèmes étiolo¬ 
giques et corollaircment établir la prophylaxie de 
cette affection dont le retentissement social peut 
être important puisqu’elle immobilise les ouvriers 
agricoles au moment de la moisson. 

G. Dheyfus-Sée. 

Seifert. Age et pronostic chirurgical (Mün- 
chencr medizinische Wochenschrijl, t. 84, n° 14, 
2 Avril 1937, p. $21-624). — En dehors de cer¬ 
taines affections spéciales à des âges déterminés, 
il est possible d’établir une courbe de gravité des 
diverses interventions chirurgicales selon Page 
auquel on est obligé de les praliqucr. 

Pour beaucoup d’entre elles, telles que les 
appendicites aiguës qui surviennent à toutes les 
étapes de l’existence, le danger paraît exister sur¬ 
tout pour les petits enfants, il est très faible de 
20 à 30 ans, puis recommence à croître progres¬ 
sivement à partir de la 40" année. La courbe de 
rc.ortalité est d’ailleurs inverse de la courbe de fré¬ 
quence, alors que dans d’autres affections, pour 
les perforations d’ulcères gastriques par exemple, 
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les 2 courbes sont parallèles. Une étude systéma¬ 
tique de toutes les affections chirurgicales fournil 
à ce point de vue des notions intéressantes et 
mérite d’être poursuivie. 

G. Dreyfls-Sée. 

A. Foerster. Déchirures de la muqueuse gas¬ 
trique chez les noyés (Münchener medizinische 
Wochenschrift', t. 84, n° 14, 2 Avril 1937, p. 526- 
529). —■ Les déchirures de la muqueuse gastrique 
bien connues dans les traumatismes directs i)euvent 
s'obseiuer aussi quoique plus rarement chez les 
noyés. Le siège de ces érosions, d’après les obser¬ 
vations faites jusqu’à présent, est proche du cardia 
sur la petite courbure. Dans leur déterminisme 
jouent d’une part des facteurs mécaniques et 
d’autre part les conditions physiques et anato¬ 
miques de l’estomac. 

Les autopsies des noyés sont relativement rares. 
C'est vraisemblablement pour cela qu’on n’a pas 
signalé plus fréquemment ces déchirures com¬ 
plètes ou incomplètes de la muqueuse gastrique 
dont le mécanisme devrait être mieux précisé. 

G. DllEYFlS-SÉE. 

F. Kellner. La lutte autour de l’a Inûltrat ii 
pulmonaire (Münchener medizinische Wochen¬ 
schrift, t. 84, n» 17, 23 Avril 1937, p. 641-643). — 
Depuis les descriptions classiques de l’infiltrai pré¬ 
coce tuberculeux et de sa valeur dans l’évolution 
de la tuberculose pidmonaire, on semble avoir fait 
en clinique un abus do cette expression. Les éludes 
cliniques et radiologiques monli'cnt, en effet, 
qu’une même image peut correspondre à des 
entités cliniques, anatomo-pathologiques et étiolo¬ 
giques très différentes, et la confusion qui demeure 
dans l’esprit des praticiens entre « image d’infil¬ 
tration pulmonaire » et « tuberculose pulmo¬ 
naire » est génératrice de nombreuses erreurs. 11 
importe d’insister sur l’existence d’ombres radio¬ 
logiques analogues aux infiltrations, mais d’origine 
pneumonique et non tuberculeuse ; il faut donc 
mettre en garde radiologues et cliniciens contre 
une identification trop hâtive de ces 'ombres avec 
un processus bacillaire. Une précision terminolo¬ 
gique plus poussée serait indispensable pour éviter 
ces erreurs regrettables. 

G. Duevfus-Sée. 

Hübschmann. Déficience de la régulation des 
hydrates de carbone (Münchener medizinische 
Wochenschrift, t. 84, n“ 18, 30 Avril 1932, 
p 697-698). — Chez un malade présentant le 
tableau clinique lypi<iue d’une cachexie hypophy¬ 
saire grave de Simmonds, les dosages systématiques 
de la glycémie ont montré un déséquilibre bydro- 
carboné absolu, des chiffres très élevés de gly¬ 
cémie succédant à des chiffres exceptionnellement 
bas : à quelques heures de distance on relève en 
effet les taux de 34 milligr. pour 100 et 900 mil- 
ligr. pour 100. L’examen anatomo-pathologbpic 
permet de penser que ces troubles ont une origine 
complexe centrale (préhypopbysairc) entraînant un 
trouble de l’élimination cortico-surrénale (adréna¬ 
line), ainsi que périphérique par insuffisance des 
organes chargés de la destruction et de l’élimina¬ 
tion du sucre. 'L’ensemble du-fonctionnement des 
organes régulateurs du métabolisme hydro-carboné 
est troublé. G. Drf.yfus-Sée. 

Zimmermann-Meinzingen. Rapports entre les 
(Münchener medizinische Wochenschrift, t. 84, 
n° 21, 21 Mai 1937, p. 801-803). — Les iiitcr- 
aSections de la vésicule biliaire et du cœur 
relations entre le coeur cl les voies biliaires sont 
bien connues et le retentissement habituel des 
affections touchant l’un de ces organes sur l’autre 
est une notion classique. La co’i’ncidence d’une 
lésion cardiovasculaire avec une affection de la 
vésicule biliaire constitue donc une cause de gra¬ 
vité et sa fréquence apparaît à Z assez notable. 


C’est ainsi que sur 453 malades hospitalisés 
eu 2 ans 1/2 à sa cliniipie, il a observé 26 fois la 
roïneidencc d’une affection aig>ië vésiculaire avec 
des manifestations cardiaques qui étaient surtout 
des angines de poitrine ou des cardiopathies dé- 

Ces 2 affections retentissent l’une sur l’autre, 

1? choh'u-yslitc contribuant a augmenter la déeom- 
pensalion et inversement des reprises de poussées 
aiguës vésiculaires pouvant être provoquées par 
révolution des manifestations caidiaques. Quelques 
observations cliniques montrent les difficultés dia¬ 
gnostiques que posent ces malades mixtes : con¬ 
gestion hépatique par stase circulatoire ou réaction 
d’angioeholile d’origine vésiculaire ; crises dou- 
loureu.ses vésiculaires ou manifestations doulou¬ 
reuses angineuses de l’infarctus du myocarde, etc. 

Le traitement dépend do la précision du dia¬ 
gnostic et son institution précoce est très impor¬ 
tant pour éviter les accidents graves. 

G. Dreyfus-Sée. 

M. Kaiser et J. Zappert. Recherches sur les 
séquelles des encéphalites vaccinales (Münche¬ 
ner medizinische Woctœnschrift, t. 84, n“ 21, 21 
Mai 1937, p. 803-806). — La connaissance des sé¬ 
quelles graves, apparues tardivement après les encé¬ 
phalites léthargiques, justifie des inquiétudes on ce 
qui concerne l’avchir des sujets ayant présenté 
d’autres formes d’encéphalite, telles par exemple 
que les encéphalites vaccinales. 

(’.ependant, eu égard au nombre considérable 
de cas connus d’accidents enréphalitiques post¬ 
vaccinaux, les complications tardives paraissent 
exceptionnelles ; mais il faut signaler que peu de 
reeherehe.s systématiques ont été poursuivies à ce 
point de vue. K. et Z. se sont attachés à réexaminer 
tous les survivants parmi les nombreux enfants 
ayant présenté ces accidents de 1929 à 1933. 

Les 110 enfants ainsi surveillés n’ont présenté 
aucune des manifestations motrices, sensorielles, 
vasomotrices ou sensitives qui rendent si redou¬ 
table l'encéphalite léthargique. Seuls sont relevés 
des troubles minimes tels que : anomalie légère 
des réflexes, troubles minimes de la sensibilité dans 
le domaine du facial ; dans un cas légère spasti¬ 
cité des membres inférieurs ; quelquefois troubles 
fonctionnels de la miction persistant chez des 
enfants qui avaient eu une rétention d'urines pen¬ 
dant leur encéphalite aiguë. Chez 2 enfants 
observés peu après le stade aigu, existait une hémi¬ 
plégie cérébrale infantile qui a disparu en 3 ans 
chez l’un d’eux, mais persiste encore après 10 mois 
chez l’autre. 

Il ne faut donc pas nier la possibilité de mani¬ 
festations nerveuses cérébrales graves et durables 
dans ce type d'encéphalite comme dans les autres 
encéphalites aiguës, mais cette éventualité demeure 
heureusement exceptionnelle. 

G. Dreyfus-Sée. 

Schmidt-Lange et Schreck. Mensuration des 
érythrocytes chez les sujets sains ou malades 
(Münchener medizinische Wochenschrift, l. 84, 
n" 23, 4 Juin 1937, p. 886-889). — L'appréciation 
du diamètre moyen des érythrocytes à l’aide de 
l’appareil de mesure fabriqué par Bock et Gries- 
hach en 1933 et basé sur l’halométrie est aisée et 
rapide. . 

Une description de l’appareil et de son manie¬ 
ment montre qu’avec de bons étalements de sang 
non coloré il est facile do pratiquer la mensura¬ 
tion sans dépasser une marge d’erreur de 0,2 p,. 

Le, diamètre des érythrocytes de sujets sains 
oscille entre des limites très rapprochées : 7 p 48 
chez un sujet de 63 ans, 7 p 90 chez une femme 
de 19 ans sont les chiffres extrêmes relevés, la 
moyenne demeurant autour de 7,7 p. 

Une série d’épreuves a permis d’établir les varia¬ 
tions du diamètre au cours de l’hépatothérapie de 
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l’ancmie pernicieuse, lors des efforts intenses, 
après les injections dïnsuline, cto. 

Par contre, les essais do mensuration des lou- 
cocytos et des autres cellules à l’aide du môme 
appareil sont demeurés infructueux. De nouvelles 
e.\[iéricnees sont en cours sur les variations globu¬ 
laires des animaux ayant subi des émissions san¬ 
guines abondantes, ou soumis à une intoxication 
par des gaz de combat et d’autres produits 
toxiques. 

G. DnEYFUS-SÉE. 

Adelheim. Leucémie myéloblastique aiguë 
après impaludation pour paralysie générale 
(Münchener medizinische Wochenschrift, t. 84, 
n” 23, 4 Juin 1937, p. 889-890). — L’existence 
de malaria dans les antécédents des sujets atteints 
de leucémie myéloïde n’est nullement exception- 

Cependant, malgré les nombreuses impaluda¬ 
tions pratiquées, on ne relève pas d’observation 
de leucémie survenue secondairement chez ces 
sujets. 

L’observation do A. qui a constaté l’existence de 
symptômes manifestes cliniquement de leucémie 
myéloïde aiguë mortelle vérifiée à l’autopsie chez 
une malade traitée par l’impaludation pour une 
paralysie générale est donc intéressante à signaler. 
L'évolution aiguë après la malarialhérapie, l’absence 
de symptômes cliniques avant l’impaludation per¬ 
mettent de penser que la malade dont le sang 
n’avait pas été e.xaminé était antérieurement 
indemne. Malgré la rareté de tels faits, A. croit 
devoir insister sur la nécessité de pratiquer un 
examen systématique du sang des sujets chez les¬ 
quels on décide d’appliquer la malarialhérapie. 

G. DnEYFüS-SÉE. 

Lignac. Anomalie rénale, retard de croissan¬ 
ce, rachitisme et trouble du métabolisme de la 
cystine (Münchener medizinische Wochenschrift, 
t. 84, n" 24, 11 Juin 1937, p. 921-923). — L’asso¬ 
ciation de ces divers troubles a été constatée par 
L. chez 4 nourrissons en 1924; depuis, 3 autres 
observations ont été publiées, de telle sorte qu’on 
peut admettre qu’il s’agit bien là d’un syndrome 
clinique caractérisé. 

'Les cas publiés concernent 5 garçons de 21 mois, 
1, 2, 3 et 16 ans et 2 filles de 14 mois et 12 ans ; 
il est donc possible de décrire denx formes : infan¬ 
tile et juvénile. A 2 reprises existait une hydrocé¬ 
phalie qui paraît un symptôme accessoire. De 
même les signes de diabète sucré ou de diabète 
rénal ne peuvent être considérés que comme 
des manifestations accessoires occasionnelles. Par 
contre, les anomalies rénales se rencontrent dans 
tous les cas : néphrite interstitielle ou parenchy¬ 
mateuse, pyélonéphrite aiguë, etc. Le retard de 
croissance aboutit à un véritable nanisme ou à un 
infantilisme modéré ; cet infantilisme a été consi¬ 
déré comme caractérisant l’infantilisme rénal. 

Le rachitisme est constant. 

L’examen anatomo-pathologique ainsi que les 
recherches cliniques montrent des troubles accen¬ 
tues des échanges cystiniques ; il existe un véri¬ 
table dépôt de cystine dans tous les organes, sur¬ 
tout dans la rate, parfois aussi très accentué dans 
les bassinets et les uretères. 

Les relations entre les divers éléments consti¬ 
tutifs du syndrome sont intéressants à étudier, en 
particulier les questions du rachitisme et de l’in¬ 
fantilisme rénal méritent discussion. 

Le rôle des anomalies de l’élimination cystinique 
dans le mécanisme des troubles de la croissance, 
de l’assimilation et du fonctionnement rénal de ces 
sujets n’est vraisemblablement pas négligeable ; 
des expériences sur les souris semblent confirmer 
cette hypothèse. 

G. DnEYFUs-SéE. 


DEUTSCHE ZEITSCHRIFT tür CHIRURGIE 
(Berlin) 

Otto Diebold (Gôttingen). Fasomotricité du 
poumon (Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, t. 248, 
fasc. 10-11-12, Mars 1937, p.' 611-675). — Etude 
anatomique et physiologique des nerfs vasomoteurs 
d'i poumon. 

Le plus souvent, l’adrénaline, à la dose physio¬ 
logique (1/100-1/200 milligr.), détermine une vaso¬ 
constriction pulmonaire. Quelquefois, cependant, la 
vaso-dilatation a été observée; dans celle éventua¬ 
lité, D. admet qu’il ne s’agit pas d’une action 
réflexe du pneumogastrique. 

L’action constrictive de l’adrénaline consiste dans 
une excitation des terminaisons nerveuses du sym¬ 
pathique périphérique dans les vaisseaux pulmo¬ 
naires. 

L’acétylcholine, agissant sur le parasympathique, 
a une action vaso-dilatatrice sur les vaisseaux pul¬ 
monaires. 

L’inhalation d’acide carbonique provoque régu¬ 
lièrement une diminution de la circulation pulmo¬ 
naire ; si on y ajoute la section du pneumogastrique 
juste au-dessus du hile, on observe une vaso¬ 
constriction pulmonaire. 

'L’excitation électrique directe du bout périphé¬ 
rique du pneumogastrique sectionné dans sa portion 
thoracique et convenablement atropinisé conduit à 
une vaso-constriction pulmonaire. 

D. conclut que la fonction constrictive appartient 
au sympathique, la fonction dilatatrice au parasym¬ 
pathique. Il admet que nos données anatomiques 
et physiologiques doivent être utilisées dans le cas 
de complications pulmonaires graves post-opéra¬ 
toires. P- WlLMOTII. 

DERMATOLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Szentkiraljri. Dermatose causée chez des pê¬ 
cheurs de rivière par des éponges d’eau douce 
(Dermaiologische Wochenschrift, t. 104, 'n” 20, 15 
Mai 1937, p. 602-606). — Les pêcheurs hongrois qui 
pêchent dans les bas-fonyJs et les étangs qui 
bordent la Tisza (Theiss), rivière qui coule dans 
la plaine hongroise, sont fréquemment atteints 
d’une dermatose atteignant les cuisses, jambes, 
avant-bras, ventre, en un mot les parties du corps 
qui sont au contact de l’eau. 

L’affection débute par un violent prurit, suivi 
bientôt de plaques rouges, entourant des papules 
grosses comme une tête d’épingle ou un pois ; les 
malades arrachent les papules en se grattant avec 
leurs ongles et les papules excoriées se recouvrent 
de croûtes brun noirâtre ; çà et là existent des 
infections secondaires. La lésion guérit en une 
semaine en laissant une pigmentation brunâtre ; 
mais dès que le pêcheur retourne dans l’eau, de 
nouvelles lésions apparaissent. 

Au point de vue étiologique, il fut facile d’éli¬ 
miner les piqûres de mouches ou de moustiques, 
de larves d’insectes, les poisons de plantes urti- 
cantes. 

La biopsie d’un fragment de peau atteinte donna 
la clé du problème en montrant dans le derme la 
présence de piquants provenant d’éponges d’eau 
douce : euspongilla, Irochospongilla, carteria et 
surtout ephydatia Mulleri. R. Burnieb. 

ZENTRALBLATT tür GTNAEKOLOGIE 
(Leipzig) 

F. Leip et Karl Otto (Hambourg). Un cancer 
du col ayant pour point de départ une leueo- 
plasie observée pendant 12 ans (Zeniralblait fiir 
Gynakologie, l. 61, n° 5, 30 Janvier 1937, p. 242- 
248). — Toute plaque de leucoplasie constatée sur 
le col utérin doit entraîner l’amputation du col 


car, tôt ou tard, elle est appelée à se transformer 
en épilhélioma. C’est d’ailleurs une vieille notion 
dont la preuve avait été fournie dès 1907, tant en 
Allemagne qu’en France. L’observation de L. et O. 
en est un utile rappel. Leur malade avait pré¬ 
senté une plaque de leucoplasie sur la lèvre anté¬ 
rieure du col en 1924. Surveillée pendant 11 années, 
cette plaque ne commença à dégénérer qu’en 1935. 

La malade s’entêta à refuser toute biopsie et toute 
opération pendant dix-huit mois. On fit alors une 
amputation du col et la lésion fut étudiée sur 
3.200 coupes faites en série. Une hystérectomie 
vaginale fut alors pratiquée. 

A dire vrai, on est un pou surpris que dans ce 
cas L. et O. n’aient pas traité cette lésion par les 
radiations. 

Desmahest. 

Reinhold Wagner (Hambourg). Le diagnostic 
clinique de la grossesse par le procédé de Vis- 
seber et Bowman (Zcntralblatt für Gynakologie, 
t. 61, n» 5, 30 Janvier 1937, p. 262-265). — De 
l’article de W. se dégage cette notion importante 
que la réaction de Zondek reste très supérieure à 
celle décrite par Visscher et Bowman dans le 
numéro 6 du Zcntralblatt für Gynakologie de 
1935 et que cette dernière n’est pas en mesure de 
fournir, dans la pratique courante, les renseigne¬ 
ments donnés par le .\schelm-Zondek. 

Desm-veest. 

Bohusiav Ostadal (Prague). La réaction chimi¬ 
que de la grossesse de Visseber-Bowman (Zen- 
Iralblatt für Gynakologie, t. 61, n” 5, 30 Janvier 
193/, p. 266-268). — Si l’on en croit Visscher et 
Bowman, leur réaction donne 93 pour 100 de 
résultats positifs chez la femme enceinte, mais O., 
contrairement aux conclusions de Menken, de Dolff 
et Wiesener, n’a pas obtenu le pourcentage élevé 
de succès que mentionnent ces auteurs. 

On sait que la réaction de V.-B. décèle chimi¬ 
quement l’accroissement de l’hormone du lobe 
antérieur dans les urines des femmes 'enceintes. 
O., par une série d’expériences faites avec diffé¬ 
rentes préparations hormonales, arrive à cette con¬ 
clusion que c’est moins à la présence d’hormones 
du lobe antérieur qu’à celle des hydrates de car¬ 
bone qu’est due la réaction de Visscher-Bowman. 

^ En effet, chez les femmes enceintes depuis plu¬ 
sieurs mois et présentant de la lactosurie, la réac¬ 
tion est toujours positive. 

Sur 66 femmes enceintes, la réaction de Visscher- 
Bowman a été 26 fois positive, 23 fois négative et 
17 fois douteuse. 

Sur 66 femmes qui n'étaient pas enceintes, 
3 fois la réaction a été positive, 45 fois négative 
et 8 fois douteuse. 

Enfin, dans 4 cas où la réaction de Ascheim- 
Zondek était positive, la réaction de Vischer- 
Bowman a été 2 fois négative et 2 fois douteuse. 

Si ia réaction de Vischer-Bowman est employée 
en pratique, il faut bien savoir qu’elle n’est pas 
spécifique de la présence d’hormone dans l’urine 
des femmes enceintes. 

Desmaeest. 

N. J. Kustallov (Astrakan). Réaction permet¬ 
tant de diagnostiquer la grossesse normale eu 
ectopique au moyen des infusoires (Zeniralblait 
für Gynakologie, t. 61, n» 6, 30 Janvier 1937, p. 
269-277). — Voici une nouvelle réaction qui, si la 
valeur que lui attache K. est confirmée, sera 
accueillie par tous les gynécologues avec une 
grande satisfaction. En effet, si la réaction 
d’Ascheim-Zondek permet d’affirmer l’existence 
d'une grossesse utérine en évolution, elle est trop 
lente lorsqu’il s’agit de reconnaître une grossesse 
ectopique réclamant une décision rapide. Or, K. 
apporte une méthode qui permet en quelques 
minutes d’obtenir une réponse positive ou néga¬ 
tive. Il fait usage d’un infusoire, le ciliala para- 
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maechim cniuhiltmi iiiii. une ftoiitlo de liquide, 
est animé de iiuun enu'uls rapides. Une solulion 
de foin pernicl d’olilenir l'infusoire témoin. Une 
frouüc de eellc solulion étant déposée sur une 
lame et oliservée au niieroseo]ic sans lamelle inter¬ 
posée, on voit les infusoires petits et gros se mou¬ 
voir rapidenienl. K. i)rend alors une goutte d'une 
urine de femme et l’ajoute à la solution examinée. 

Si la femme est enceinte, aussitôt les infusoires 
tendent à se réunir en petits amas à la manière 
d’tnic agglutination, puis après un temps variant 
de 1/2 minute à 2 ou 3 minutes, tous s’immo¬ 
bilisent. 

K. considère que la persistance des mouvements 
après 5 minutes permet d’afrirmcr que la réaction 
est négative et que la femme n’est pas enceinte. 

Si les mouvements ne s’arrêtent qu’après deux 
minutes, la réaction est douteuse. Or, il semble 
que parfois l’arrêt est total au centre do la goutte 
mais que les animalcules placés à la périphérie 
gardent quelques mouvements, comme si ces der¬ 
niers vivaient plus longtemps. 

C’est là que l’interprétation paraît devoir être 
plus difncilo car d’après K., si au centre de la 
goutte les mouvements sont arrêtés mais qu’il 
existe à la périphérie des animalcules agités de 
vifs mouvements, la réaction doit être considérée 

Une telle réaction entraîne un certain nombre 
de questions que K. s’csl posées. 

1“ Quelles sont les subslauces agissant sur les 
mouvements des infusoires ? 

2° Quels sont les produits ayant la plus forte 

3“ Comment peut-on retarder oft accélérer l’arrêt 
du mouvement ? 

4° Comment agissent sur les infusoires les 
toxines qui doivent exister dans l’urine au cours 
des affections gynécologiques fébriles, de l’cclamp- 
sic ou de la septic'émie 

'Les agents principaux qui agissent sur les infu¬ 
soires paraissent être les albumines, les lipo'idcs, 
les hydrates de carbone et les hormones i®it-être, 
du moins en partie. En effet, si l’on procède par 
exclusion en éludiant les corps composants cl les 
toxines de l’urine, on arrive à ne retenir que les 
corps ei-dessus mentionnés. 

11 semble que l’arrêt des mouvements dos infu¬ 
soires soit pins rapide dans les cas de grossesse 
ectopique, pins lent dans les derniers mois de la 
grossesse normale cl qu’il soit très lent ou nul 
dans les grossesses toxiques (éclampsie). De même 
s’il existe quelque complication septique l’arrêt 
des mouvements est en général retardé. 

K. conclut de ses recherches que cette réaction 
extrêmement simple dépasse en précision dans les 
grossesses cclopi<iucs toutes les autres réactions 
connues jusqu’à ce jour. 

Desmarkst. 

H. H. Schmid (Reiclienbcrg, llohêmc). Prophy¬ 
laxie des thromboses et des embolies post-opé¬ 
ratoires (Zeiilralblatl fiir Gyniih-oloçiie, t. 61, n“ C, 
G Février 1937, p. .307-317). — La prophylaxie des 
thromboses et des embolies post-opératoires pose 
un problème qui n’est pas encore résolu. On sait 
que Konig en 1933 avait préconisé le sympalol cl 
les inhalations de CO-, au moment de la ferme¬ 
ture de la paroi. D’autres avaient conseillé l’emploi 
du cardiazol. 

Enfin Sussi en 1934 et Klapp ont essaye de 
surélever très fortement les pieds du lit pendant 
une heure par jour pour activer la circulation 
dans les membres inférieurs. 

S. après avoir essayé ces diverses méthodes en 
est arrivé à tenir scs grandes opérées pendant cinq 
jours dans un lit dont les pieds sont surélevés. Le 
.seul inconvénient est que beaucoup de malades 
souffrent d’avoir la lêle basse. 

Entre 1927 et 1934, sur 2.4G3 graves opérations, 
S. a observé 81 phlébites avec 22 morts par embo¬ 
lies pulmonaires. 


Depuis 1935 où il surélève les pieds de scs 
malades, en un an cl demi sur 500 grosses opéra¬ 
tions, S. n’a observé aucune phlébite ni aucune 
embolie. 

C’est un moyen simple et économique, mais il 
faudrait une slalislique plus nombreuse pour 
arriver à une conclusion certaine. Dans une note 
complémentaire S. signale dans les derniers mois 

2 cas de phlébilo récidivante de la saphène et 

3 cas mortels d’embolies pulmonaires. Mais il con¬ 
vient d’ajouter que sur ces 3 dernières opérées 
atteintes de fibromes ayant beaucoup saigné, S. 
avait constaté 2 fois au cours de l’opération l’exis¬ 
tence de thromboses dans les veines du paramètre. 
Ce no sont donc plus à proprement parler des cas 
de phlébites post-opératoires. On ne saurait rien 
négliger pour lutter contre l’embolie post-opéra¬ 
toire qui reste, comme le disait en 1935 Snelle, de 
U Clinique Mayo, la cause de 8 à 10 pour 100 des 
morts post-opératoires. 

A retenir que Specht aurait eu d’excellents 
résultats par l’aulohémolhérapie en réinjectant 
40 eme de sang. 

Desmarest. 


, ARCHIVES OF NEUROLOGY 

AND PSYCHIATRY 
(Chicago) 

■Walter F. Schaller, K. Tamaki et, Henry- 
Newman. Nature et signification des pétéchies 
hémorragiques multiples dans les traumatismes 
du cerveau (Archives of Neurology and Psychia- 
Iry, t. 37, n» 5, Mai 1937, p. 1048-1077). — 
L’étude des traumatismes du système nerveux a été 
l’objet des remarquables travaux de Schmaus, de 
Jacob, de Lhcrmille. S., T. cl N. y apportent une 
contribution nouvelle. 

L’ensemble des troubles cqjaséculifs aux trauma¬ 
tismes du système nerveux central, qui mérite le 
nom d’cncéphalopalhic traumatique, relève de deux 
mécanismes différents: 1° la contusion cérébrale 
qui détermine des altérations immédiates et défini¬ 
tives du tissu nerveux ; 2° la commotion qui se tra¬ 
duit au contraire par un processus lésionnel évo¬ 
lutif, et en partie réversible. Les-commotions sévères 
dcicrminent des altérations dégénératives du tissu 
nerveux, et provoquent un déséquilibre vaso-moteur 
de la circulation cérébrale. Les pétéchies hemor- 
ragiqiics profondes qui on résultent sont la consé¬ 
quence d’une vaso-dilatation, suivie de préstasc 
avec anoxémie, qui entraîne une altération des 
parois vasculaires, ayant pour conséquence des hé¬ 
morragies périvasculaires avec diapédèse. 

Ces pétéchies .sont rarement la conséquence de 
ruptiircs vasculaires. Des pétéchies récentes s’obser¬ 
vent chez les animaux dont la stirvie a été le plus 
longue. Elles sont nombreuses dans la substance 
blanche du cerveau et les noyaux gris centraux, 
plus rares dans l’écorce. Elles siègent fréquemment ■ 
aulour des artérioles, rarement autour des capil¬ 
laires. La thrombose et la dégénérescence hyaline 
des vaisseaux sont une conséquence fréquente de 
la commotion. 

La théorie vaso-motrice ne peut expliquer les 
foyers d’apoplexie cl de ramollissement cérébral 
tardifs, rares d’ailleurs. 

La présence des pétéchies hémorragiques pro¬ 
fondes est caractéristique de la commotion céré¬ 
brale, et permet de distinguer la contusion de la 
commotion. 

H. Schaeffer. 

Armando Feraro. Processus de démyélinisa¬ 
tion primitif du système nerveux central. Essai 
d’uniücation et de classiûcation (Archives of 
Neurology and Psychiatry, vol. 37, n” 5, Mai 1937, 
p . 1100-1161). — F. passe en revue toute les affec¬ 
tions démyélinisantes du système nerveux central, 
familiales ou non, aiguës, subaigucs ou chroniques. 


procédant par lésions limitées en plaque.s, ou par 
lésions diffuses. Du point de vue clinique comme 
histopathologiqiie F. ne pense pas qu'il soit possible 
d’établir des barrières absolues, des cloisons étan¬ 
ches entre toutes ces affections. 11 croit à la varia¬ 
bilité des aspects cliniques comme des lésions 
anatomiques, et estime qu’il existe dos formes 
intermédiaires ou de passage entre loulcs les affec- 

F. dresse ainsi un tableau où il réunit, suivant 
leur caractère familial, évolutif, le type disséminé 
ou massif des lésions : toutes les leuco-cncéphalo- 
myélites ou toutes les leuco-cncéphalo-myélopathies 
suivant qu’il s’agit d’affections d’origine toxique ou 
infectieuse ; la sclérose en plaques ; la neuromyélite 
optique; l’encéphalo-myélile disséminée; les encé¬ 
phalites aigues primitives ou symptomatiques ; les 
processus démyélinisants avitaminosiques ou des 
anémies pernicieuses; l’encéphalo-myélile périaxiale 
diffuse; la démyélinisation concentrique do -Balo; 
la sclérose multiple familiale ; la sclérose diffuse 
infantile, ou maladie de Krablo ; la maladie de Peli- 
zacus-Mcrzbachor; la maladie de Scbolz cl la ma¬ 
ladie do Ferraro. 

F. joint à ce tableau tous les types de lésions 
•démyélinisantes survenant chez l’animal. 

Cet essai d’unification et de simplification est 
certes méritoire, mais aux Etats-Unis même il a 
soulevé bien des oppbsilions. Il a indiscutablement 
le tort de placer sur le même plan les affections 
les plus courantes et les maladies les plus excep¬ 
tionnelles, et Wcchsler se demande si au lieu de 
simplifier les choses il ne les complbiuc pas ! 

II. Schaeffer. 

ARCHIVES OF SURGERY 
(Chicago) 

David H. Kling (Los Angeles). Adipose doulou¬ 
reuse juxta-articulaire (Ardiires of Surrjery, 
t. 34, n“ 4, Avril 1937, p. 599-(i30j. — Le syn¬ 
drome d’adipose douloureuse péri-arliciilaire est 
une chose connue mais qui jusqu’ici a élé assez 
mal étudiée. K. en a étudié 112 cas. L’appa¬ 
rition do masses lipomateuscs aulour des articula¬ 
tions survient le plus fréquemment chez les mul¬ 
tipares au.x environs de la méiioiiaiise ; presque 
toujours il s’agit d’une alleiiile bilatérale des 
genoux (95 pour 100), rarement l'allcinlc est uni- 
lalérale au niveau du genou; le coude, puis le 
cou-de-pied sont les arlicidations qui peuvent être 
prises avec une certaine fréquence. 

L’élude des malades en question montre qu’il 
y a presque toujours coexislenee d’hypertension 
artérielle, d’étal variqueux des jambes cl souvent 
do pied plat. Les troubles fonctionnels plus ou 
moins marqués se résument en sensations doulou¬ 
reuses, impressions de faiblesse et troubles circu¬ 
latoires dont les plus fréquenis sont les troubles 
■ de cyanose périphérique. 

Les relalions de eellc adipose péri-arliculaire 
sont étudiées particulièrement dans ses rapports 
avec les osléo-arthrilcs cl l’aulcur signale que dans 
fiO pour 100 des cas il y a concomitance d’oslco- 
arthritc de l’articulation allcinle. 

L'étiologie précise d’une telle manifestation est 
mal connue. Dans les antécédents de ces malades 
on trouve des opéralions d’appendicite, de cholé¬ 
cystite et surtout de casiration ; l’hypofonctionne- 
menl glandulaire avant tout des ovaires, du corps 
thyroïde et de l’hypophyse est fréquemment ren¬ 
contré. 'Le métabolisme basal est souvent à 
33 pour 100 au-dessous de son niveau normal, on 
rencontre fréquemment une élévation du taux de 
1,1 cholestérine sanguine. En conclusion on peut 
admettre qu’il existe des rapports intimes entre 
cette adipose douloureuse péri-arliculaire et le syn¬ 
drome de Dercum, le premier n’élant peut-être que 
le début du second. 

Le traitement est assez décevant, les différentes 
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préparations médicales, les agents physiques variés 
ne semblent pas influencer celte affection. Un cas 
est signalé par K. comme ayant été amélioré 
par l’exlirpation. 

F. d’Allaines. 

ORVOSI HETILAP 
(Budapest) 

3. Kramar. Sur le rhumatisme aigu de l’en¬ 
fance (Orcosi IlcUlap, t. 81, n" 4, 23 Janvier 1937, 
p. 76-78). — K. constate que le rhumatisme aigu, 
relativement rare autrefois dans les pays de l’Europe 
centrale, est devenu dans ces dernières années de 
plus en plus fréquent. 11 estime en plus, que paral¬ 
lèlement à cette augmentation de la maladie, le 
caractère du rhumatisme aigu a aussi beaucoup 
changé. Ia;s cardiopatliies passent au premier plan; 
le nodosités rhumatismales et l’érythème annu¬ 
laire sont fréquents; la limite d’âge de la maladie 
s’est abaissée; l’anémie est devenue fréquente et 
quelquefois très grave dans le rhumatisme aigu. 

A l’appui de ses nombreuses observations, K. 
estime qu’en dehors des- localisations connues de 
celle maladie, l’agent nocif du rhumatisme aigu 
attaque fréquemment le foie et cause le syndrome 
d’une hépatite simple. 

Dans la thérapeutique de cette maladie, K. consi¬ 
dère que l’action du pyramidon cl des salicylales 
est surtout efficace au début de la maladie. Selon 
lui, les sels des métaux lourds n’ont pas d’action 
thérapeutique satisfaisante. La suppression de 
l’allergie streptococcique par désensibilisation ne 
pi-éserve pas les malades des récidives. 

K. estime très efficace l’action des petites transfu¬ 
sions sanguines répétées. 

A. BlA2S0. 

S. Lorand. La classification tocographique du 
travail normal et pathologique de l’accouche¬ 
ment (prvosi Hetilap, t. 81, n” 20, 15 Mai 1937, 
p. 523-525). — L. a fait connaître l’appareil (le 
locographe) qu’il a construit et avec lequel il est 
possible d’analyser le travail d’accouchement de 
rulérus ainsi que celui des muscles de la paroi 
abdominale. Dans cet article, L. expose les travaux 
faits avec cet instrument sur les femmes en couches. 
On peut ainsi enregistrer dans le travail de 1 ’accou- 
chement 7 types caractéristiques : 

1° Le travail normal ; 

2° Le travail optimal ; 

3° Le travail avec hypotonie de l’utérus ; 

4“ Le travail avec normotonie do l’utérus; 

5° Le travail avec hypertonie de l’utérus; 

6“ Le travail hypotonique avec des contractions 
prononcées ; 

7° Le travail hypertonique, mais evec des contrac¬ 
tions normales. 

L. estime qu’avec sa méthode tocographique il 
est possible de réaliser une intervention thérapeu¬ 
tique rationnelle et individuelle dans les accouche¬ 
ments pathologiques. 

A. Blazso. 

B. Issekutz, M. Leinzinger, Z. Dirner et B. 
Issekutk jun. Sur l’effet pharmacodynamique de 
la thyroxine (Orvosi Hetilap, l. 81, n° 22, 29 Mai 
1937, p. 567-571). — L, L., D. et I. traitent dans 
cc' ouvrage les recherches qu’ils ont poursuivies, 
depuis de nombreuses années, sur l’effet pharmaco¬ 
dynamique de la thyroxine. 

Ils n’admeltenl pas la théorie de Mansfcld et ses 
collaborateurs qui estiment ^que la thyroxine du 
centre nerveux parvient aux cellules par la voie des 
nerfs : ainsi son effet sur le métabolisme basal est 
dû à une action cellulaire cl non à une action cen¬ 
trale. 

I., L., D. et I. démontrent le contraire à l’aide 
d’e.\péricnces très variées. Entre autres, ils obser¬ 
vent que la thyroxine augmente le métabolisme 
basal des animaux et que cette augmentation peut 


être supprimée par la narcose au gardénal et en 
sectionnant le bulbe cérébral des sujets. Analysant 
cette expérience, ils considèrent que ce phénomène, 
ainsi que les autres observations, ne peuvent être 
autrement expliqués que par le fait suivant : l’effet 
pharmacodynamique de la thyroxine est eérébral. 
L’hormone, par l’e-xcilalion des centres du méta¬ 
bolisme basal, peut activer la vie cellulaire. 

A. Blazso. 

A. Koranyi et A. Szent-Gyorgyi. Le traite¬ 
ment de l’acidose diabétique par l’acide succi- 
nique (Orvosi Hetilap, t. 81, n° 24, 12 Juin 1937, 
p. 615-618). — A l’appui des recherches de Emden 
ei de Annau, K. et S.-G. ont supposé que dans le 
diabète sucré, l’acétone ne dérive pas des graisses 
mais de l’acide pyruvique. Ainsi, cette substance 
doit être aussi la matière de base des acides orga¬ 
niques du sang et de même l’origine do l’acidose 
diabétique. 

Par cette supposition, la cause de l’acétonémie 
et de l’acétonurie diabétique est la fonction cata¬ 
lytique troublée des acides dicarboniques à quatre 
atomes de charbon, dont une substance essentielle 
est l’acide succinique. 

Se basant sur cette théorie, K. et S.-G. ont essayé 
d’influencer l’acidose diabétique par l’acide succi¬ 
nique. Ils ont administré aux malades, journelle¬ 
ment, de 10 à 5 gr. de cet acide et, dans cinq cas, 
ils ont obtenu de bons résultats. Sous l’influence 
do l’acide succinique il était possible dans tous les 
cas d’arrêter l’acétonurie, quoiqu’ils n’ont trouvé 
aucune influence de cette matière sur la glycosurie 
c' sur l’hyperglycémie. 

K. et S.-G. estiment que dans l’acide succinique 
ils ont trouvé un médicament efficace contre l’aci¬ 
dose diabétique, et qu’il serait possible à l’aide do 
celte substance d’étudier le syndrome de l’acidose. 

A. Blazso. 

NORSK MAGASIN for LAEGEVIDENSKAPEN 
(Oslo) 

Ketil Motzfeldt. Traitement de l’érysipèle par 
le (t prontosil tl (.Yors/c Magasin for Lœgevidenska- 
pen, n° 6, Juin 1937, p. 631-637). — M. a traité 
20 cas d’érysipèle avec du prontosil (sulfamido- 
chryso’fdine et ses dérivés : prontosil soluble et 
prontosil album, ou septazine). Chez tous les ma¬ 
lades la fièvre est tombée après 2-3 jours. L’éry¬ 
thème a disparu très rapidement et l’effet sur 
l’état général a été tel que la durée moyenne de 
la fièvre a été de 3-4 jours dans les cas traités, cl 
de 9 jours chez les autres. 

Dans 6 cas de septicémie, par contre, les résul¬ 
tats n’ont pas été bons, avec des doses de 5 eme 
par jour. 

J.-II. VOGT. 

Olav Devold, Finn Batt, Karl Gloss et Julie 
Backer. Une étude sur le goitre dans le dis¬ 
trict de Modum (è'orsk magasin for Lœgeviden- 
skàpen, n“ 7, Juillet 1937, p. 899-935). — D., B., 

C. et B. ont examiné 5.460 individus dans le dis¬ 
trict de Modum, en Norvège, dont 4.398 nés dans 
CO district. Seuls ceux-ci sont compris dans les 
tableaux statistiques. Pour l’examen de la glande 
Ihyro'ide on employa la méthode de Ilunziker. 
On a trouvé une proportion de goitre de 65,6 pour 
100. La fréquence est la plus grande chez les en¬ 
fants d’âge scolaire. Parmi les femmes le plus 
grand nombre des goitres se situe entre 20 et 
30 ans. 

La fréquence est plus grande chez les paysans 
que chez les ouvriers de l’industrie. Dans les dis¬ 
tricts ruraux 15 pour 100 seulement de la popula¬ 
tion consomment du poisson de mer une fois par 
semaine, alors que les districts industriels en con¬ 
somment 63,5 pour 100. 

D., B., C. et B. décrivent une méthode pour 
l’analyse de l’iode. Une carence en iode fut con¬ 


statée par l’examen de l’eau de boisson, et par 
celui de l’urine. L’analyse de lait et d’amfs du 
district donna le même résultat. A l’hèpilal régio¬ 
nal on a trouvé que 97 des goitres opérés sont 
des goitres noueux et seulement 12 des goitres col- 

D., B., C. et B. discutent les mesures prophy¬ 
lactiques, considérant l’augmentation de la con¬ 
sommation du poisson de mer comme une très 
bonne mesure, mais difficile à réaliser. L’intro- 
duclion de sel de cuisine iodé est recommandée. 

J.-H. VoGT. 

Johan Haflner. Tumeur de l’ovaire virilisant. 
Arrhenoblastoma (Xorsk Magasin for Lœgevi- 
denskapen, u“ 8, Août 1937, p. 1027-1037). — 
H. rapporte l’histoire d’une femme de 32 ans qui, 
depuis deux ans, présente des symptômes de viri¬ 
lisation. A l’opération, on a enlevé une tumeur, de 
l’ovaire grosse comme deux poings, qui à la biopsie 
se présenta comme un arrhénoblaslornc (Andreio- 
blastoma, Robert Meyer, 1930) du groupe atypique 
(30 cas décrits jusqu’ici). Il y avait une abondance 
inaccoutumée de cellules interstitielles (Leydig). 

J.-II. VoGT. 

NORDISK MEDICINSK TIDSKRIFT 
(Stockholm) 

G. Bergmarg. Le syndrome d’Adie (i^ordisk 
mcdicinsk tidskrift, t. 14, n» 30, 24 Juillet 1937, 
p. 1169-1176). — Ce syndrome, décrit par Adie 
en 1932, se compose de pupillotonie et d’absence 
de réflexes tendineux. B. en a examiné 18 cas, 
dont la majorité est atypique. La genèse et l’étio¬ 
logie sont inconnues. Il ne s’agit pas de syphilis 
et très probablement pas d’encéphalite. Il y en a 
des cas qui, à la suite d’un examen trop superficiel, 
peuvent être pris pour un syndrome d’Argyll- 
Robertson. A part cet inconvénient le syndrome est 
sans gravité, ne tendant pas à évoluer. 

J.-II. VoGT. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

Otto Gsell. Le diagnostic actuel de la para¬ 
lysie infantile épidémique (Schweizerischc medi- 
zinische Wochenschrift, l. 67, n° 23, 5 Juin 1937, 
p. 509-513). — G. remarque qu’en s’en tenant 
aux symptômes notés par les traités modernes 
comme caractéristiques de la paralysie infantile, on 
risque de méconnaître une forte proportion des cas 
de ce genre comme le lui ont montré les observa¬ 
tions récemment faites en Suisse où, pendant 1936, 
une épidémie sévère a sévi (1.200 cas contre 65 à 
351 observés annuellement depuis 1920). 

G. donne l’observation d’une famille affectée 
par une épidémie très caractéristique. Celle famille, 
comprenant 3 enfants et 1 servante de 28 ans, 
arrive le 16 Octobre 1936 dans une commune 
infectée par la poliomyélite. Le 19 Octobre le 2° 
enfant présente de la fièvre, du malaise cl un 
accès de diarrhée puis le 5« jour des douleurs dans 
le trapèze gauche. L’aîné présente également de’la 
diarrhée et des vomissements qui durent un jour. 
Le 3® tombe, lui aussi, malade le 22 Octobre avec 
de la fièvre, un léger méningisme et des signes 
caractéristiques ; la servante est affectée le 25 Oc¬ 
tobre de signes de méningisme ainsi que le père 
qui n’a pu se ménager et chez qui on a observé 
CL outre du vertige, de la bradycardie, etc. 

Cette observation amène à admettre que le 
symptôme dominant est constitué cliniquement par 
la raideur de la nuque et par le méningisme. Celle 
raideur est rendue manifeste par le Spine-sign 
(impossibilité pour l’enfant de loucher le genou 
avec la bouche) et le signe d’Amoss (impossibilité 
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pour le ninliulc couclié les bras croisés de s’asseoir 
sur le lil). En oulre, on conslale le signe de 
Kernig, le signe de Lasègue et le signe de Brucl- 
cinzk cl parfois de l’opistholonos. L’examen du 
liquide céphalo-rachidien n'indique rien de très 
caractéristique au point do vue de la pression, du 
nombre de cellules, de la teneur en protéines ou 
en sucre. Par contre, l’examen de la réaction col¬ 
loïdale du liquide raclndicn constitue un progrès 
<vssenlicl. Par exemple, dans 70 cas de poliomyé¬ 
lite la réaction de l’or colloïdal a présenté entre 
le S" et le 7® jour une courbe caractéristique. 
Ces altérations s’accentuent ultérieurement pour 
atteindre leur maximum vers-Ia 2“ ou la 3® semaine 
et ne revenir à la normale dans les cas sévères 
qu’entre le 3® et le 5® mois. Pour avoir une idée 
do cos phénomènes, il est d’ailleurs nécessaire — 
étant donné qu'on ne peut pas faire une courbe 
journalière du même malade — de comparer de 
nombreux cas. Les constatations ainsi faites sont 
d’une interprétation généralement simple car les 
maladies comme la syphilis, la sclérose multiple, 
le- tumeurs, l’encéphalite primitive qui pourraient 
les perturber peuvent être facilement éliminées 
chez les enfants et chez les adolescents. 

A côté de ces symptômes on trouve l’élévation 
de la température qui est souvent nulle au début, 
le mal de tète et les autres symptômes d’infection 
générale qui peuvent également manquer, les 
paralysies qui sont relativement plus fréquentes, 
le fait que le sensorium n’est jamais troublé et 
qu'il y a ordinairement Icucocytosc légère et accé¬ 
lération modérée de la sédimentation. 

Au point do vue pronostic, G. remarque que sur 
le.- 190 cas qui ont été observés dans l’cnscmblc 
du cardon do Saint-Gall entre le 8 Juin et le 
25 Octobre 1935, il y a eu 3,7 pour 100 de décès, 
71 pour 100 de guérisons complètes, 25,3 ixrur 100 
de séquelles irréversibles. 

Au point de vue thérapeutique, G. recommande 
de s’adresser précoccmcrrt au sérum de conva¬ 
lescent (20 cnic à 2 ou 3 reprises). Les résultats 
donnés s’exiiliqucnt par le fait que les 27 malades 
ainsi traités pendant les 3 premiers jours ont pré¬ 
senté 7 fois (24 pour 100) de la paralysie alors qirc 
les 37 cas traités entre le 4° et le 14® jour on ont 
eu 22 fois (59 pour 100). 

P.-E. MotruAKtJT. 

CASOPIS LEKARU CESKYCH 
(Prague) 

Divis. La sympathectomie lombaire dans la 
claudication intermittente (Casopis Ickaru Ces- 
kych, t. 75, n® 52 , 25 Décembre 1936, p. 1677- 
1678). — ,\u coui's de la claudication intermittente, 
D. a tenté 6 fois la sympathectomie lombaire; c’est 
dans les cas relevant d’une sclérose artérielle grave 
que le succès a été le plus certain. Le bénéfice opé¬ 
ratoire est en fonction de l’élimination plus ou 
moins complète du sympathique lombaire, lombo- 
sacré et des ganglions correspondants. L’action vaso¬ 
motrice que comporte la destruction du complexe 
synergique des centres ganglionnaires et des nerfs 
sympathiques est incontestable. Son influence se 
manifeste surtout sur la circulation collatérale, et 
cela même si le traitement conservateur (bains 
chauds, pyrétothérapic, injections paravertébrales, 
etc.) est resté sans effet. La suppression des réflexes 
vaso-moteurs d'irritation sur les centres ganglion¬ 
naires lombaires est sans action sur les processus 
de thrornbo-angéite et l'oblitération complète du 
vaisseau qu’ils entraînent est définitive. C’est pour 
cette raison qu’il ne faut attendre un effet durable 
de cette intervention que dans les claudications 
intermittentes d'origine artério-scléreuse. 

Guy IlExm. 

Karasek. Etude expérimentale sur la théra¬ 
peutique par la quinine du cœur des hypertby- 
roïdiens (Casopis Lckara Ceskych, t.,76, n° 5, Fé- 
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vricr 1937, p. 146-149). — L’action de la quinine 
sur l’activité de l’oreillette droite est étudiée par K. 
chez le cobaye préalablement préparé par l’admi¬ 
nistration de corps thyroïde en poudre ou de thy¬ 
roxine. Le chlorhydrate do quinine est utilisé à la 
dose de 0 gr. 05 pour 100, quantité équivalente à 
la dose thérapeutique moyenne. Chez des animaux 
normaux, non préparés, on observe, presque immé¬ 
diatement, un ralentissement du rythme des oreil¬ 
lettes, qui s’accentue lentement par la suite. Chez 
les animaux préparés, la quinine fait aussitôt dispa¬ 
raître les symptômes d'intoxication thyroïdienne 
par son action sur la contractilité, puis agit comme 
sur un cœur normal. Après une j)réparalion par 
l’adrénaline, l’effet est tout différent. K. pense, 
pour cette raison, que les zones d’agression ne sont 
pas les mêmes pour l’adrénaline et pour l’hormone 
thyroïdienne. L’adrénaline agit sans doute, en sur¬ 
face, sur les cellules du myocarde et modifie leurs 
rapports physico-chimiques, tandis que l’hormone 
thyroïdienne transforme les réactions diastasiques 
intra-cellulaires. L’influence de la quinine s’exerce 
sur le métabolisme endo-cellulairo désordonné du 
coeur intoxiqué comme antagoniste de l’hormone 
thyroïdienne. 

Guy Henri. 

Fingerland. Artérite, périartérite, myocardite 
et érythrodermie de type allergique par les ar- 
sénobenzènes (Casopis Ickaru Ceskych, t. 76, n° 13, 
2 Avril 1937, p. 404-406). — L’observation pu¬ 
bliée par F. se rapporte à un jeune homme de 
22 ans atteint de syphilis primaire avec ultra positif. 
Le traitement par le néosalvarsan et le bisgoménol 
fait disparaître signes cliniques et sérologiques. 
Deux semaines après la dernière injection, brus¬ 
quement, apparaît une érythrodermie avec fièvre 
élevée. Malgré l’amélioration clinique progressive, 
le sujet meurt subitement le 17® jour après le début 
de l’exanthème, par défaillance cardiaque, dont le 
tableau clinique rappelle celui de l’infarctus du 
myocarde. A l’autopsie, le coeur est un peu aug¬ 
menté de volume et dilaté (500 gr.) avec du sang 
liquide dans ses cavités. Des nodules gris-jaunâtre, 
opaques, miliaires sont disséminés partout çt en 
particulier sur les parois du ventricule gauche. Les 
reins présentent des nodules plus petits, submi¬ 
liaires, à peine visibles. Histologiquement, les lésions 
du myoearde sont très étendues : infiltration oedé¬ 
mateuse diffuse à base de leucocytes éosinophiles ; 
interstitielle sans altération des fibres; nécroses 
fibrino'ïdes miliaires, localisées surtout au voisinage 
des vaisseaux, avec granulomes périvasculaires à 
cellules épithélioïdes et même cellules géantes dont 
l’aspect est assez proche de celui des nodules 
d’Aschoff ; par places des cristaux de Charcot- 
Leyden. Des lésions viscérales identiques, avec infil¬ 
tration leucocytaire, nécrose artériolaire parcellaire 
cl surtout nodules péri-artériolaires granulomateux, 
s’observent dans les divers organes (reins, testicules, 
etc.). C’est, en somme, l’image d’une périartérite 
noueuse aiguë. Les lésions dermiques sont consti¬ 
tuées par des infiltrats derrno-épidermiques très 
riches en éosinophiles et par une dyskératose avec 
granulomes à cellules géantes dans les follicules 
pileux nécrotiques. Nulle part on n'a trouvé de 
bacilles acido-résistants ni do spirochètes. L’inocu- 

Lcs lésions décrites doivent être considérées 
comme des lésions allergiques chez un sujet hyper¬ 
sensible, qui avait eu, 4 ans plus tôt, une urticaire 
grave. La réaction d’Hcrxhcimer, plus précoce et 
d’apparition immédiate, peut être exclue. L’aspect 
des lésions cutanées ressemble beaucoup à celui des 
dermites arsenicales de Kyrie et Bermayer ; les lé¬ 
sions myocardiques sont très proches de celles de 
la myocardite éosinophile de Sikl, du type idiosyn- 
crasico-allergique. Ce cas ressemble beaucoup, 
d’après F., à certaines formes aiguës d’artériolite 
noueuse ou rhumatismale. Il relèverait d’une réac¬ 
tion hyperergique aiguë, avec formation de granu¬ 
lomes, telle qu’elle a été décrite par Boulet et 


Boessl chez des animaux sensibilisés à un antigène 
protéinique. Chez l'homme, à côté des protéines 
et surtout des protéines sériques, ces lésions (oedè- 
nécroscs, granulomes périartériels), compara- 
à un phénomène d’Arthus diffus, sont ducs, le 
souvent, aux dérivés des arsénobenzènes. 

Guy llE.xm. 


Emmer. Les dangers des injections intravei¬ 
neuses de vaccin antityphique (Casopis Ickaru 
Ceskych, t. 76, n" 21, 28 .Mai 1937, p. 648-656). 
— L’emploi, comme agent de pyrétothérapic, du 
vaccin antityphique (méningo-névraxilc syphiliti- 
<iue, arthropathies, chorée, cndovascularites, test 
fopclionnel vasculaire selon Brown) n’est pas 
exempt de graves dangers. E. rapporte 4 cas, dont 
3 morts en hyperpyrexie avec état typhique et une 
survie obtenue, malgré l’azotémie élevée, grâce au 
traitement par la corlinc. Dans chacun de ces 'cas 
on avait injecté 1 eme de vaccin sensibilisé conte¬ 
nant 25 millions de bacilles d’Eberth. les vérifi¬ 
cations anatomiques permirent de constater une 
tumeur do l’hypophyse dans le premier cas, une 
tuberculose bilatérale des surrénales dans le second, 
une pancardite rhumatismale dans le troisième, 
('.es accidents mortels doivent inciter à la plus 
grande prudence et mettre au premier rang des 
contre-indications de la vaccinothérapic par voie 
veineuse les altérations des glandes endocrines. 

Guy Heniu. 


Filo. Recherche expérimentale sur l’action du 
pyramidon sur l’hématopoièse du cobaye (Ca¬ 
sopis Ickaru Ceskych, t. 76, n® 23, 22 Juin 1937, 
p. 740-743). — Le pyramidon a été administré, à la 
dose de 0 gr. 03 à 0 gr. 05 par jour et pendant 
3 mois, soit par voie digestive soit en injection, 
(juelqucs animaux succombèrent dès les premiers 
jours ; ceux qui survécurent ne présentèrent jamais 
d’agranulocytosc ni même do granulocytopénie no¬ 
table. Les fortes doses entraînèrent une anémie 
hémolytique avec normoblastose et une crise réti- 
culocytaire prononcée sans signe toxico-aplasique. 
La guérison s’est toujours produite spontanément 
.«ans qu’il y ait jamais de forme grave. Le pyra¬ 
midon no paraît donc pas un agent dangereux pour 
l’hématopoièse. 

Guy Heniu. 


Jedlicka. Maladie de Cushing et adénome ba¬ 
sophile de l’hypophyse (Casopis lékaru Ceskych, 
t. 76, n® 23, 22 Juin 1937, p. 754-763). — Dans 
la description classique de Cushing, l’obésité cl les 
particularités cliniques du syndrome sont en rapport 
avec la prolifération adénomateuse des cellules 
basophiles du lobe antérieur do l’hypophyse. J. a 
pu pratiquer l’autopsie de 3 sujets qui présentaient 
un tableau typique de maladie de Cushing. H a, 
deux fois, constaté la prolifération des cellules ba¬ 
sophiles, en amas, en adénomes vrais. Dans le 
troisième cas, morphologiquement et cliniquement 
très caractéristique, il n’y avait aucune anomalie 
des cellules basophiles, mais, par contre, la neuro¬ 
hypophyse était atrophiée et d’aspect cicatriciel et 
les paralhyro'ïdcs présentaient l’hypertrophie lipo- 
mr.teuse décrite par Cushing. A la suite de ces 
constatations et en reprenant sa collection analo- 
iiiiquc. J’en arrive à conclure que le syndrome de 
Cushing le plus complet et le plus caractéristique 
peut exister sans l’altération hypophysaire corres¬ 
pondante, tandis que des adénomes basophiles de 
l'hypophyse plus ou moins importants peuvent être 
constatés sans le moindre signe clinique de la ma¬ 
ladie do Cushing. 

L’interprétation de Cushing qui fait de l’adénome 
la cause même de son syndrome serait donc à reje¬ 
ter. Pour J., la prolifération basophile et même le 
développement d’un adénome seraient une manifos- 
lelion secondaire, probablement compensatrice. 

Guy Heniu. 
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MEDICINSKI PREGLED 
(Belgrade} 

S. Tassovatz. Le traitement chirurgical des 
hémorragies dues au placenta praevia (Mcdi- 
cinski Preglcd, l. 12, n° 1, Janvier 1937, p. 3-7). 
— Dans les dix dernières années, on a traité 65 cas 
de placenta prævia à la clinique gynécologique et 
obstétricale de TUniversité de Belgrade. Sur 63 
interventions obstétricales variées, la mortalité ma¬ 
ternelle a été de 6,6 pour 100 et la mortalité foetale 
globale de 56,6 pour 100. Il y a eu en tout 14 inter¬ 
ventions chirurgicales dont: 4 césariennes classi¬ 
ques, 8 césariennes basses et 2 hystérectomies, sans 
aucun décès. T. pense que la césarienne basse judi¬ 
cieusement employée doit être substituée au traite¬ 
ment obstétrical dans les cas graves de placenta 
prævia cl que la mort de l'enfant n’csl pas toujours 
une contre-indication à son emploi si l’on a encore 
l’c.spoir de sauver la mère. Dans tous les cas d'hé¬ 
morragies graves, la transfusion du sang doit être 
considérée comme un adjuvant indispensable. 

L.vzabe Stanoyévitcii. 

L. Stanoyévitch et M. Magarasevié. Expérien¬ 
ces acquises au cours de l’examen médico- 
sportif des joueurs de football (Mcdicinski Pre¬ 
glcd, t. 12, n” 1, Janvier 1937, p. 13-16). -- .\u 
cours de l’examen médico-sportif de 462 joueurs 
de football on constata que 383 jeunes gens, c'est- 
à-dire 84,8 pour 100 des joueurs de football, ne pré¬ 
sentaient aucun symptôme morbide et pouvaient 
s’adonner librement à leur sport favori. Parmi les 
383 joueurs, il y avait eu 69 refusés temporairement 
(15,2 pour 100) à cause de lésions pulmonaires ou 
cardiaques. Il est intéressant de constater que parmi 
les 883 joueurs de football admis à jouer cl qtd ne 
présentèrent aucun symptôme clini(iue, il y avait 
eu 5 personnes avec une dilatation du ventricule 
gauche ; 2 avec un « cœur sportif » ; 16 avec un 
souffle systolique fonctionnel ; 4 avec un roulement 
présyslolique discret ; 5 avec un ion accentué ; 
1 avec avec une accentuation du 11° ton à la base; 
3 avec un rythme à trois temps; enfin un joueur 
présentait une arythmie respiratoire prononcée. 

Lazaiie Stanoyévitcii. 

L. Stanoyévitch, Z. B. Milovanovitch ci R. 

Arandjelovitch. La détermination du tonus vé¬ 
gétatif pendant le cycle menstruel par la for¬ 
mule de Read (Mcdicinski Preglcd, l. 12, n° 4, 
Avril 1937, p. 61-63). — S., M. et A. consi.lèrcnt 
que la formule de Read qui traduit selon eux un 
état du tonus relatif du système neuro-végétatif 
évolue d’une manière différente nu cours do la 
menstruation, selon qu’on considère des sujets nor¬ 
maux ou des dysloniqucs. Dans un premier groupe 
de 19 sujets. S., M. et A. ont obtenu dès le début 
des règles une baisse du chiffre de Read qui se 
relève ensuite progressivement vers la fin de 
celles-ci. Dans un second groupe, ’ constitué par 
7 femmes atteintes de dystonie neuro-végélalivo 
(2 d’entre elles avec hyperampbolonic) prononcée, 
ils ont observé dès le début des règles un relève¬ 
ment et ensuite un abaissement pendant ccllcs-ci, 
du chiffre de Read, qui se relève de nouveau après 
D fin de la menstruation. Les différences entre les 
chiffres de Read les plus bas et les plus élevés chez 
les personnes du premier groupe sont en moyenne 
les plus accentuées avant, et les moins accusées 
pendant la menstruation, tandis que chez celles du 
second groupe elles sont les plus prononcées pen¬ 
dant les règles et les moins appréciables après la 
lin de celles-ci. Chez 3 malades qui n’ont pas pré¬ 
senté do règles à l’époque habituelle, S. M. et A. 
n’ont pas constaté de variations notables du chiffre 
de Read. Lazahe Stanoyévitcii. 

M. Petkovitch. Un cas de cirrhose de Laen- 
nec grave traitée par des injections de lipase 
hépatique (Mcdicinski Preglcd, t. 12, n° 4, Avril 


1937, p. 63-65). — P. rapporte un cas de cirrhose 
hépatique grave avec ascite à répétition au cours 
duquel l’action thérapeutique des injections sous- 
cutanées de lip.ise hépatique s’e.-^t montrée parti¬ 
culièrement objective. Malgré une intervention chi¬ 
rurgicale nécessitée par une hernie étranglée cl 
suivie d'une aggravation importante de la cirrhose, 
l’ascilo est di.sj>arue sous l’effet do la lipasolhérapio. 
Le malade, fonctionnellement guéri, a été revu 
dans un état parfait 4 mois après sa sortie de 
rhôpilal. Lazaiie Stanoyévitcii. 

M. Milovanovitch. Favus chez le nouveau-né 
Mcdicinski Preglcd, l. 12, n° 4, Avril 1937, p. 65- 
67). — M. communique un cas do favus du cuir 
chevelu et des parties glabres chez un nouveau-né 
âgé de 17 jours, produit par le Trichopliyton 
(dbuin. La maladie a commencé le 4° jour après 
la naissance. La mère de la petite malade porte un 
favus du cuir chevelu cl une onychomycosc depuis 
plus de 20 ans. La maladie de la mère est provoquée 
par le même champignon, filant donné le temps 
très court d'ineubation, on pourrait penser à une 
infoetion par voie intra-utérine. Cependant, M. est 
d’avis que l'infection s’csl produite par voie extra¬ 
utérine et explique le court délai d’incubation par 
le fait qu’il s'agit de TrichophYton album qui est 
plus pathogène que l’Achorion Sckiinlcini et par 
un étal d'allergie de la peau chez l’enfant, con¬ 
tracté iicndant la vie inlra-ulériuc de la mère qui 
souffre de la même maladie, de sorte que la peau 
allergique do l'enfant a réagi promptement au 
contact avec le champignon. 

S. Tassovatz. La résection du nerf présacré 
(opération de Cotte) [Mcdicinski Preglcd, l. 12, 
11 ° 4, Avril 1937, p. 67-71]. — Après avoir donné 
la description du nerf présacré au point do vue 
■anatomique et physiologique et après avoir décrit 
lu technique de la résection T. rapporte 25 cas dont 
18 ont pu être suivis pendant plusieurs mois, cer¬ 
tains pendant 2 à 3 ans. 16 de ces malades étaient 
liés satisfaites des résultats opératoires. Une est 
revenue avec des douleurs ahilominales, mais la 
dysménorrhée' avait disparu ; il s’agissait d’une 
ancienne spécificité ignorée par la femme, finale¬ 
ment avouée par le mari. Une autre, qui avait subi 
une bysléreclomic fundique en même lenqis ipie 
l'opération de Colle, a recommencé à présenter, 
après la résection du nerf présacré, des douleurs 
pelviennes du côté gauche. Celles-ci correspondaient 
à un kyste de l'ovaire gauche qui s’était formé de¬ 
puis. L’efficacité de la résection du nerf présacré 
semble indénialdc dans la dysménorrhée de même 
que dans les algies pelviennes du type hypogastri¬ 
que. T. n’a jamais observé de troubles du côté de 
la vessie et du rectum, aucun trouble sphinctérien 
et surtout aucun trouble de la sensibilité, ni de la 
copulation. Lazaiie Stanoyévitcii. 

M. Radojicié. Valeur clinique de la séroüxa- 
tion du complément dans la tuberculose (Mcdi¬ 
cinski Preglcd, t. 12, n° 4, Avril 1937, p. 71- 
73). — R. a exécuté 85 réactions sérologiques avec 
le sérum sanguin, d’après la méthode de Calmelte 
et Massol, dont 16 réactions avec l'exsudât pleural, 
une avec le liquide céphalo-rachidien et une avec 
l’urine d’un tuberculcu.x. fin tout R. examina 
102 réactions de Luxation du complément. Dans les 
cas de tuberculose pulmonaire, la réaction a été 
positive dans 66 pour 100 des cas et dans 
34 pour 100 des cas négative, tandis qu’elle a été 
positive dans 43,8 des cas et dans 56,2 pour 100 
des cas négative chez les malades atteints de pleu¬ 
résie exsudative. Le même résultat fut obtenu chez 
CCS mêmes personnes avec de l’exsudai pleural. 
Dans les cas de tuberculose exlrapulmonaire, la 
réaction a été 5 fois positive et 6 fois négative. Chez 
les malades atteints de pneumonie, do bronchite 
aiguë, d’abcès pulmonaire et d’empyème thora¬ 
cique, la réaction fut toujours négative, tandis 


qu’elle fut trouvée [xisitive dans le liquide céphalo¬ 
rachidien d’une malade atteinte de méningite tu¬ 
berculeuse et dans riirino d'un tuberculeux. De ces 
résultats R. déduit la valeur pratique de la séro- 
fixation du complément dans les différentes formes 
do la tuberculose. Lazare Stanoyévitcii. 

S. Kaludjerski. La signification pronostique 
de la formule leucocytaire dans la tuberculose 
infantile (Mcdicinski Preglcd, l. 12, n° 5, Mai 
1937, p. 88-90). — K. examina la formule leuco¬ 
cytaire et la sédimentation des érythrocytes dans 
100 cas de tuberculose infantile, dont 40 cas de 
tuberculose chirurgicale. De ces résultats il ressort 
que ni la formule leucocytaire, ni la sédimenta¬ 
tion dos érythrocytes ne donnent une image exacte 
df l'état actuel de la maladie. A cause de cela K. 
pense, contrairement à l’opinion do divers auteurs, 
que les deux méthodes n’autorisent pas à elles 
seules à porter un pronostic. Même un examen 
clinique complet et attentif, avec une radiographie 
et les deu.x méthodes précitées, ensemble, ne per¬ 
met qu’un pronostic incertain. 

Lazare Stanoyévitcii. 

R. Brasovan. Un cas de syphilis gastrique 
(Mcdicinski Preglcd, t. 12, n° 6. Juin 1937, p. 110- 
1^-]- R- relate un cas de syphilis gastrique qui 
a etc opéré avec le diagnostic de cancer de 
l’estomac. Un aubergiste, âgé de 52 ans, entre 
dans le service avec des douleurs à l’épigastre et 
3 à 4 selles diarrhéiques par jour. Il a de l’anorexie 
et a maigri de 10 kilogr. Une sœur est morte de 
cancer gastrique. Dans les antécédents : typhus 
abdominal pendant la guerre, une blennorragie et 
une infection syphilitique il y a 2 ans. De 
l'examen clinique rien de spécial à retenir, sauf 
que la réaction de Bordel-Wassermann est néga¬ 
tive, que l'hémorragie occulte existe, qu’il n’y a 
pas d'acide libre dans le suc gastrique cl que l'aci¬ 
dité totale ne monte que jusqu’à 14. Pas d’acide 
lactique. A la radiographie de l’cslomac on 
remarque une sténose anlro-pyloriqiic. Le diagnostic 
est celui de cancer de l'estomac. Résection de 
reslomac (Billroth II). Une tumeur, qui a infiltré 
la partie prépyloriqiic de l’cslomac et qui 
provoquait une sténose, a été trouvée et extirpée 
avec l'organe. L’examen histologique montra qu’il 
s’agissait d’une gomme syphilitique. 3 mois après 
Uopéralion le malade succomba à la suite d’hémor¬ 
ragies répétées. Lazare Stanoyévitcii. 

VOJNO-SANITETSKI GLASNIK 
(Belgrade) 

D. Kostitch. Contribution à l’étude de l’épi¬ 
démiologie palustre en Serbie du sud (Vojno- 
sanitclski Glnsnik, t. 8, n» 1, Janvier-Mars 1937, 
p. 61-66). — Deux races d’,4nop/icfes maculipen- 
nis, A. messeas et A. lypicus causent d’importantes 
épidémies en .‘^erbic du sud. L’abondance des Ano¬ 
phèles cl raugmenlation du nombre de porteurs 
de gaméloeyles humains ne provoque, ni baisse 
.sensible, ni augmentation appréciable de cas de 
paludisme d’une année à l’autre. L’examen de 
l’estomac rempli de sang humain de 605 Anophèles 
durant la saison palustre de l’année 1935 a montré 
que le sang humain qu’on y a trouvé va bien au 
delà des simples limites du zoophilisme. D’après‘ces 
ob.servalions, VAnophèles maculipennis montre un 
instinct qui le pousse à piquer pour une cause 
distincte, autre que la faim. Il pique en effet môme 
quand il est repu et que son estomac se trouve for¬ 
tement distendu par le sang. K. a trouvé 104 fois 
sur 005 moustiques examinés à l’aide d’hémopréci¬ 
pitation du sang de plusieurs animaux ou bien un 
mélange de sang humain et de sang animal. Donc 
il apparaît que d’autres facteurs doivent être aussi 
pris en considération pour expliquer les variations 
de l’infection palustre dans une contrée au même 
litre que les données épidémiologiques. 

Lazare Stanoyévitch. 
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ANNALES DE MEDECINE 
(Paris) 

Jean Olme.r cl J. Boudouresques (Marseille). La 
fièvre dans la leucémie myéloïde. Les larmes 
intermédiaires entre la leucémie myéloïde et la 
leucémie aiguë (Annales de Médecine, l. 41, n“ 4, 
Avril 1937, p. 2G5-291). — üaiis ce mémoire, qui 
comporte im certain nombre d'observations per¬ 
sonnelles, ü. cl B. étudient successivement: 

1“ Les poussées aiguës fébriles dans la leucémie 
myéloïde. Dans les poussées aiguës terminales, la 
fièvre s’accompagne de l’apparition d’éléments très 
jeunes dans le sang circidant; les hémocultures 
sont négatives. On peut observer aussi des poussées 
aiguës passagères ; si parfois la radiothérapie a pu 
être accusée d’avoir provoqué ces poussées, elle a, 
au contraire, parfois sur elles une action très heu- 

2“ La leucémie myéloïde avec accès fébriles sans 
réaction myéloblastique importante dans le sang. 
La courbe thermique peut réaliser plusieurs types. 

3° La leucémie aiguë myéloblastique réalise un 
tableau clinique et hématologique très voi.sin de la 
leucémie aiguë. On trouve dans le sang, en grande 
abondance, des éléments très jeunes, mais cepen¬ 
dant plus différenciés que la cellule embryonnaire. 

O. et 15. envisagent l’inlcrprélation palhogénique 
et la place nosologique de ces accidents fébriles : 
origine infectieuse ou trouble du métabolisme. Cli¬ 
niquement, les formes fébriles s’apparentent <à la 
leucémie aiguë, tandis que, hémalologiquement, 
elles restent dans le cadre de la leucémie myéloïde. 
Certains faits expérimentaux prouvent qu’il n’y a 
pas d'opposition absolue entre la leucémie myé¬ 
loïde et la leucémie aiguë, niais que tons les degrés 
existent entre runc et l'autre, cl qu’elles sont l’ex¬ 
pression d’un même processus dont la nature exacte 
reste encore mal connue. 

L. Rivet. 

Noël Fiessinger, A. Gajdos et E. Panayoto- 
poulos. Contribution à l’étude de la diurèse di¬ 
gestive (Annales de Médecine, t. 41, n“ 5, Mai 
1937, p. 345-379). — Dans cet important mémoire, 
qui comporte la relation de nombreuses recherches 
personnelles, F., G. et P. ont repris l’élude du pro¬ 
cessus de la diurèse aqueuse, à la lumière de la 
notion de l’opsiurio; leurs expériences ont porté 
sur le chien et sur l'homme. 

A Vélol normal, la diurèse après ingestion est 
toujours rapide, abondante, avec chute importante 
du taux des chlorures et de l'urée urinaires. En ce 
qui concerne la diurèse digestive, il n'y a pas de 
parallélisme étroit entre l'état de diktion sanguine 
et la mise en train de la diurèse. En général, l’ad- 
ntinislralion veineuse est suivie d’une diurèse plus 
concentrée en sels on en urée que celle que l’on 
observe après jngestion, en tenant compte de la 
substance employée pour établir l’isoloiiicité ; cette 
diurèse est d’autant plus réduite en quantité qu'elle 
est faite plus rapidement; les lests de dilution san¬ 
guine sont à peu près les mêmes dans tous les cas 
(rapidité d'injection, importance de la diurèse). 
Avec F.-P. Merkien, F. a étudié les diurèses expé¬ 
rimentales chez le chien normal. 

A Vêlai palhologiqne, le phénomène de l’opsiu- 
ric SC Iratluit par le retard du débit urinaire après 
ingestion d'eau. 11 est fréquent chez les hépatiques, 
et plus spécialement chez les eirrhotiques. F., G. 
et P. ont donc étudié le phénomène au cours des 
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cirrhoses, dans trois ictères, et dans diverses mala¬ 
dies (diabète, cardio-rénaux). 

Il faut invoquer dans la diurèse quatre facteurs : 
un facteur rénal ; un facteur neuro-hormonal ; un 
facteur plasmatique ; un facteur tissulaire, qui a été 
notamment mis en évidence à l’aide de la résorp¬ 
tion de la fluorescéine. 

La diurèse est d’autant plus facile et d’autant 
plus abondante que l’introduction veineuse est plus 
étalée et se rapproche du temps nécessité par l'ab¬ 
sorption digestive. Il s’agit avant tout du facteur 
temps. Or, celui-ci ne peut intervenir que si l’eau 
ingérée.subit un temps d’arrêt dans une traversée 
tissulaire, l’eau ingérée, comme l’eau injectée, 
subi.ssant une coaptation à la diurèse rénale. L’eau 
(I hétérogène « devient « autogène ». Or, cette 
aulogénéisation est fonction de l’état de vitalité 
tissulaire. Elle est d'autant plus rapide que les 
tissus ont une vitalité plus active. Et c’est la raison 
qui explique l’opsiuric cirrhotique. Chez le cirrho- 
lique, comme chez le cardiaque, comme chez 
1 œdémateux en général, les vitalités tissulaires 
sont réduites et les territoires circulatoires n’ont 
plus leur intégrité. L’autogénéisalion se trouve 
compromise, l’eau stagne dans la circulation sans 
pouvoir être éliminée. Ceci montre l’importance du 
facteur tissulaire dans l'opsiurie des eirrhotiques. 

L. Rivet. 

F. Rathery et P. Froment. Insulino-résistance 
prolongée. Radiothérapie hypophysaire. Insu- 
lino-sensibilité et intolérance insulinique secon¬ 
daire (Annales de Médecine, t. 42, n" 2, Juillet 
1937, p. 169-190). — R. et F. étudient par le dé¬ 
tail l’observation d’un sujet de 32 ans atteint d’une 
forme grave de diabète consomplif, avec hépato¬ 
mégalie et pigmentation cutanée. Pendant 10 mois, 
il résiste complètement au régime et à l’insuline 
(300 unités par jour en 4 injections). On associa 
alors à ce traitement la rœnlgcnthérapic hypophy¬ 
saire, bien que l’on n’ait mis en évidence aucun 
signe d'hypcrfonctionnement du lobe antérieur de 
l’hypophyse et que la radiographie du crâne n’ait 
montré aucun élargissement de la selle turcique : 
20 séances de r.adiolhérapie furent pratiquées cl 
bien supportées. Alors, survient une brusque ag¬ 
gravation de l’état diabétique avec apparition d’un 
coma dont on ne tire le malade que par de fortes 
doses d’insuline (620 unités le premier jour, 1.060 
le second). L’amélioration se poursuit ensuite, bien 
qu’on réduise la dose quotidienne d’insuline à 300 
unités. A partir de ce moment, on peut réduire 
l'étal diabétique avec des doses d’insuline très infé¬ 
rieures, cl l’amélioration des symptômes cliniques 
suit une marche parallèle ; la pigmentation même 
s’atténue nolahlemcnl ; la dose quotidienne maxima 
qui peut être supportée sans inconvénient n’est 
plus que de 145 unités en 4 injections. Des phéno¬ 
mènes d’intolérance surviennent si l’on élève légè¬ 
rement les doses d’insuline. 

A l’insulino-résistance primitive a donc succédé 
une insulino-scnsihilité secondaire. L’intervention 
de la radiothérapie de l’hypophyse dans ce change¬ 
ment d’état est évidente, ainsi d'ailleurs que l’in¬ 
diquent nombre de faits expérimentaux et clini¬ 
ques. R. et F. se demandent que! a été le méca¬ 
nisme de production du coma diabétique qui est 
apparu chez leur malade après la radiothérapie cl 
avant l’apparition de l’insidino-scnsibilité : les 
rayons ont amené une byposécrétion hypophysaire 
durable, d’où une véritable transformation de l’état 
diabétique, et la-glande irradiée a commencé par 


subir une phase d’excitation avant celle d’hypo¬ 
fonctionnement. 

Celle observation montre la nécessité qu’il y a à 
n’agir sur l’hypophyse qu'avec la plus grande pru¬ 
dence et en surveillant de très prés les malades 
soumis à la radiothérapie hypophysaire qui, bien 
appliquée, peut aider puissamment au traitement 
de certains diabètes en agissant sur l'insulino-ré- 
sislancc. 

L. Rivet. ' 

Henry Walter. La lithiase biliaire calcique 
(Annales de Médecine, t. 42, n° 2, .Tuillcl 1937, 
p. 190-229). — La lithiase calcique, c’est-à-dire la 
production de concrétions calcaires à l’intérieur de 
la vésicule, est un fait relativement rare. L’iiuleur 
en relate deux cas personnels, dont l’un observé dans 
le service de N. Fiessinger. Et il en résume 40 
observations recueillies dans la littérature médicale. 

\ la lumière de ces faits, il envisage la patho- 
génie, discute le rôle des causes générales, le rôle 
du foie, le rôle de la vésicule (origine du calcium, 
sa précipitation). Le problème est loin encore d’èlrc 

Cliniquement, les lithiases calciques méritent 
d’être connues. Non pas que cliniquement elles se 
distinguent des autres, mais parce que leur aspect 
radiographique est tout à fait spécial et peut per¬ 
mettre de les identifier. On constate en effet des vé¬ 
sicules qui, après lélraiode, s’opacifient intensément 
cl qui ne se vident pas après repas gras; mais, ici, 
l’opacification est due au Ca et non pas à la 
substance « conlrasl ». Aussi la radio avant té- 
Iraiode montre-l-clle la vésicule déjà opaque. \V. 
insiste sur diverses causes d’erreur à éviter. Ce dia¬ 
gnostic n’a pas qu’un intérêt spéculatif, il amène 
à des conclusions thérapeutiques différentes, l’ato¬ 
nie notamment relevant beaucoup plus d’un Irai- 
lemenl médical et la lithiase du traitement chirur¬ 
gical. Mais celui-ci n’csl nullement indispensable. 
Un des malades de W. vil très paisiblement grâce 
à un traitement médical banal, malgré une masse 
calcique indiscutable dans sa vésicule. Enfin, il 
existe peut-être des cas de dissolution spontanée 
de calculs calciques. 

L. Rivet. 

LA GYNÉCOLOGIE 
I Paris) 

E. Douay. Diagnostic du cancer du corps 
utérin. Renseignements donnés par l’hystéro- 
graphie (La Gynécologie, an. 36, n” 7, Juillet 
1937. p. 413-436). — Quand on a des raisons de 
soupçonner un cancer du corps, la radiographie 
de l’utérus après remplissage au lipiodol peut ren¬ 
dre de signalés services. D., qui a acquis une 
grande expérience dans ce problème, en don’ne ici 
des preuves infiniment précieuses pour la pratique 
gynécologique. Mais, note-t-il, même avec une 
image caractéristique, il faut se garder d’affirmer 
le cancer : la radiologie ne permet qu’un diagnostic 
de probabilité; elle n’est qu’un examen complé¬ 
mentaire d’un examen clinique averti. 

La pression sous laquelle on injecte l’huile iodée 
a été très discutée: pression insuffisante, l’image 
n'est pas démonstrative; pression trop forte, on 
pénètre dans les trompes et le péritoine, voire 
même dans le tissu friable du néoplasme. Celte 
pression oplima est difficile à mesurer ; il faut 
renoncer à un chiffrage cl le plus simple est de 
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surveiller sous l’écran le remplissage de l'ulérus 
la pcnélralion dans les Irompes: celle-ci, d'ailleurs, 
n’aurail pas les dangers d’infeelion el de dissémi¬ 
nation cancéreuse qu’on avait pu supposer. 

L’injection de lipiodol a un effet hémostatique 
quand il n’y a pas de cancer ; un examen qui n’est 
pas suivi d’une perte de sang est un gros argu¬ 
ment contre la nature cancéreuse de la lésion. 

L’examen comporte des causes d’erreurs : 1“ per¬ 
sistance d’eau d’ébullition dans la canule, d’où 
tache claire arrondie; 2° persistance d’air; 3“ rem¬ 
plissage insuflisant donnant des images anormales. 
'L’interprétation des clichés est des plus difficiles. 
D. donne des figurations graphiques multiples 
d’aspects de cancer pour lesquels je suis forcé de 
renvoyer le lecteur au travail original. Il indique, 
ensuite, divers diagnostics différentiels : polype mu¬ 
queux (image lacunaire arrondie à limite précise 
quj s’atténue et disparaît si on augmente la ten¬ 
sion intra-utérine du lipiodol) ; — métrite poly- 
peusc (images lacunaires multiples, les lacunes étant 
séparées les unes des autres en cas de bourgeons 
cancéreux) ; — polype fibreux (belle image arron¬ 
die) ; — fibrome sous-muqueux (encoche à limite 
précise) ; — métrite hémorragique (bords mame¬ 
lonnés et sinueux, la déformation étant régulière¬ 
ment répartie sur toute l’étendue de la paroi ; en 
cas de doute, biopsie). 

L’bystérograpbic a le mérite de montrer le siège 
de la lésion suspecte et de localiser l’endroit où il 
faut pratiquer la biopsie. Elle permet d’éviter 
d’inutiles biopsies. IIemu Vignes. 

GYNÉCOLOGIE et OBSTÉTRIQUE 
(Paris) 

A. Giroud, R. Ratsimamanga, G.-P. Leblond 
et M. Rabinowicz. Relations entre le ionction- 
nement de l’ovaire et la vitamine C (Gynécoloqie 
et Obstétrique, t. 35, n'^ 6, ,luin 1937, p. 424-43()). 
— La vitamine C exerce une action cxcitativc sur 
la cortico-surrénale, l’hypophyse et l’ovaire. Les 
glandes endocrines sont particulièrement riches en 
vitamine C. La carence de vitamine C détermine 
d’importantes lésions de la surrénale, do l’hypo¬ 
physe, du testicule, de l’ovaire et, comme consé¬ 
quence de ces lésions ovariennes, des anomalies de 
l’œstrus et un effet abortif dans la première moi¬ 
tié de la grossesse, qui est justement l’époque 
où le corps jaune est indispensable. 

Ces prolégomènes étant posés, G. et ses col¬ 
laborateurs rappellent, 5 nouveau, la présence 
d’acide ascorbique dans l’oVairc ; puis ils exposent 
leurs rccbcrcbes ; l’ovaire total est plus riche a 
l’époque où il est porteur d’un corps jaune ; le 
corps jaune est particulièrement riche ; et le corps 
jaune gravidique l’est plus encore que le corps 
jaune périodique. On peut, donc, conclure que 
l’activité lutéinisante est fonction de la teneur de 
l’ovaire en acide ascorbique. Pour faire de la pro- 
gestine, il faut de l’acide ascorbique. Il n’est pas 
besoin de celte substance pour faire de la follicu¬ 
line (les cellules folliculaires, les cellules placen¬ 
taires sont pauvres en acide ascorbique). 

Très souvent, l’alimentation n’apporte pas à la 
femme la quantité d’acide ascorbique nécessaire 
pour un bon fonctionnement du corps jaune et 
G. se demande si certaines dysménorrhées, si 
certaines anomalies de l’écoulement menstruel, si 
certains troubles de la grossesse ne relèvent pas 
d’une telle carence. 

HENni Vignes. 


JOURNAL DE CHIRURGIE 
(Paris) 

Svante Orell (Stockholm). La transplantation 
osseuse (Journal de Chirurgie, t. 49, n” 6, Juin 
1937, p. 857-870). — Dans la transplantation d’un 
fragment d’os vivant pourvu de son périoste (Ollier, 
Axhausen) il n’y a pas, comme le voulait Barth 


(1893), nécrose de la totalité du transplant. La 
partie solide seule subit cette nécrose, taudis que 
les éléments conjonctifs des canaux s’unissent a 
ceux de l’os qui revoit le transplaiit pour former 
un tissu ostéoïdo lamellaire nouveau qui .se dépose 
à la surface des parties solides nécrosées dont la 
résorption, malgré la survivance conjonctive, sera 
toujours longue à s’achever. 

Les avantages do l’emploi de transplant vivant, 
prélevé sur le malade lui-même, déjà ainsi limités, 
sont encore diminués par la nécessité de ne pouvoir 
prélever que des fragments de faible volume dont 
la vitalité est compromise par les manœuvres d’une 
extraction souvent pénible et auxquels on ne peut 
donner ni les dimensions ni la forme nécessaires. 

La transplantation d’un fragment d’os mort en¬ 
traîne une attente plus longue de la réhabitation 
par les éléments conjonctifs qui tous doivent pro¬ 
venir du lit d'implantation; elle a, par contre, 
l'avantage d’utiliser un transplant pris sur une piè¬ 
ce opératoire ou sur l’animal et qui peut ainsi 
avoir les dimensions et la forme qui conviennent. 
Ce grand avantage technique a semblé à O. plus 
important que l’inconvénient d’une évolution seu¬ 
lement un pou plus lente, aussi a-t-il eu recours à 
l'implantation d’os mort, mais en créant une ma¬ 
tière osseuse nouvelle, l’os purum, réduite au col¬ 
lagène et aux sels calcaires. 

Pour éviter l’obstruction des canaux osseux par 
le charbon, les sels, les substances coagulées qu’en¬ 
traîne la préparation habituelle d’os mort par cuis¬ 
son, combustion, trempage dans l’alcool ou le for¬ 
mol, il est ainsi préparé: 

Section des deux extrémités de l’os prélevé; ex¬ 
traction des substances albumineuses par un bain 
prolongé dans une solution saline; dissolution des 
tissus conjonctifs des parois et canaux par la lessive 
de potasse chaude; élimination des graisses par un 
bain d’acétone; lavage soigneux entre chacun des 
temps de cette préparation. L’os purum, con.sorvé 
à sec, est, au moment de son emploi, façonné, puis 
stérilisé dans le sérum physiologique qui le rend 
mou cl facile à manipuler. 

Cet os purum est destiné à être réhabité par les 
éléments conjonctifs de son hôte, qui tous ne réa¬ 
gissent pas de lu même sorte. O. distingue: le 
tissa conjonctif osseux, celui des parois de l’os ou 
de ses canaux, qui, comme spéciali.sé, forme ra¬ 
pidement, en deux semaines, de la matière osseuse, 
el le tissu conjonctif extra-squelettique qui ne com¬ 
mence une timide formation de matière os.seusc 
qu’après une période d’adaptation d’au moins trois 

C’est au tissu conjonctif osseux que s’adresse, 
dans la transplantation d’os purum, la demande de 
formation d'un os nouveau qui d’ailleurs ne sub¬ 
sistera que s’il est .soumis .à l’influence d'une ulili- 
siition fonctionnelle sans laquelle il y aura résorp¬ 
tion el du Iransplanl et de l’os néoformé. 

La production d’os nouveau, sa solidification sous 
l’action de l’influence fonctionnelle, la résorplion 
de l’os purum, ne se font que lenicmcnl el peu¬ 
vent exiger de 2 à 3 ans, sans toutefois que l'im¬ 
potence fonctionnelle soit pratiquement d’aussi 
longue durée. 

Le mémoire nous renseigne sur les résultats ob¬ 
tenus dans 60 cas de Iransplnntalion d’os purum 
faites, le plus souvent, pour perles de substance 
osseuse d’origine tuberculeuse. La présence d’un 
abcès, l’infection secondaire, la flslululion provo¬ 
quent l’élimination du Iransplanl. 

Pour obtenir la fusion de deux parties osseuses 
que sépare un intervalle occupé par du tissu con¬ 
jonctif extra-squelettique comme les apophyses épi¬ 
neuses et les fragments d’une pseudarthrose, O. 
utilise la matière osseuse nouvelle formée par le 
lit osseux où le Iransplanl a été déposé cl à la¬ 
quelle il a donné le nom d’os novum. On provo¬ 
que sa formation en implantant, sous le périoste de 
la face interne du tibia du malade, une lige lon¬ 
gue d’o.s purum. Après une attente de un h deux 
mois, on trouve, après ablation de la baguette el 


dans les inlersiiccs qui existaient entre elle le pé¬ 
rioste et le tibia, l'os novum (jiii est préleié au 
mojen d’une cuielle cl Irauspiaule dans l'inler- 
valle el autour des parties osscii.ses à unir. 

d'osléos) nllièso d'apophyses épineuses vertébrales, 
dans 4 cas d’osléosynlbèse sacro-iliaipie pour ar- 
tlirilc, cl dans 7 cas de pseudarthrose: il u’y a 
jamais eu fracture el résorplion de la colonne 
Osseuse ainsi coasliluée. 

Enfin, dans 4 cas de lésions osiéomyéliliques 
étendues et dans un cas de sarcome osléogéiiique 
de riuiméi-us, O. a réséqué l'os* malade, et, après 
cuisson dans du sérum piiysiologique, l'a remis en 
place pour en faire un .soutien mécanique et un 
moyen d'excitation à la régénération osseuse four¬ 
nie par le lit d'implanlalion. lion résultat local 
dans tous les cas, mais mort par métastase pulmo¬ 
naire au troisième mois dans le cas d'ostéosarcome. 

P. Giusel. 

René Toupet cl Alain Mouchet. Considérations 
sur la sténose hypertrophique bénigne du pylore 
chez l'adulte (Journal de Chirurgie, l. 50, n° 1, 
.luillel 1937, p. 1-17). — A côté de la sténose hy¬ 
pertrophique du pylore dénommée faussement bé¬ 
nigne par (Iruvcilbier, Amiral cl lirinlon qui ne 
connaissaient pas la nature cancéreuse, à réaction 
fibreuse et ù marche lente, de la linile plastique 
qui la détermine, il y a, chez l'adulte, de vérita¬ 
bles sténoses hyperliopbiques, ducs les unes, très 
rares, à une hypertrophie musculaire pure, dont 
l'origine congénitale est très vraiscrnblalde el qui 
peuienl guérir par simple opération plastique, et, 
les autres, plus fréquentes, ù une sclérose hyper¬ 
trophique dont un facteur infectieux est le prin¬ 
cipal responsable, sans qu’on puisse coiuplètcmcnt 
éliminer des causes plus obscures, tels le spasme 
cl la prédisposition congénitale. 

C'est celle seconde variété scléro-iiypertrophiquc 
de la sténose bénigne Jii pylore que T. el M. étu¬ 
dient d'après une observation personnelle cl d’après 
un ensemble de 38 obserrallons publiées et recon¬ 
nues valables parce que toutes vérifiées par un exa¬ 
men hislologi(|ue. 

L’observation est celle d'une femme de .53 ans 
opéi'ée le 4 ùoM’inbre 193ü pour des troubles gas¬ 
triques à délnil très ancien, attribués, sans certi¬ 
tude, à un cancer pyloriqiie de type squiirbeux. La 
lapaiotomie médiane sus-ombilicale, à l’aneslhésie 
locale, montre que le pylore el les 4 cm. \oisin8 
de l'eslomac forment une sorte de tidie rénilenl 
qui paraît inextensible el dont l’épaisseur est au 
moins le double de la normale. Gastrectomie des 
deux tiers, type Rolya, air bistouri électrique, avec 
fermeture du moignon diiodénal par le procédé do 
■Mayo. Pas de suites opératoires. 

L’examen histologique de la pièce (Moulonguel 
et Dobkevelels) permet de conclure que l'hy- 
peilropbic pyloriqiie macroscopiqiicmenl constatée 
esl (lue: d'une part, à l’hyperplasie musculaire, et, 
d’autre part, aux lésions inllammaloircs de la sous- 
muqueuse. 

C’est une sténose par sclérose hypertrophique, 
ce qu’à l’étranger (Boas) on appelle gastrite slé- 
nosanlc. 

L’élude d’ensemble montre, au premicr.plan étio¬ 
logique, l’inihience d'une cause locale, fn gastrite, 
mais aussi de causes à distance, tels l’ulcère de 
la. petite courbure, les inflammations dnodénalcs, 
vésiculaires, appendiculaires qui agissent, plutôt 
qu’en déterminant la sclérose, en provoquant un 
spasme pylorique engendrant à la longue l'hyper- 
Iropbic musculaire. A ce point de vue étiologique, 
l’examen histologique de la pièce opéraloire de T. 
el M. ne permet pas de conclusions. Cependant, 
comme les signes inllnmmatoires de la muqueuse 
sont légers (légère infiltration, métaplasie glandu¬ 
laire), ils ne semblent pas pouvoir expliquer l’in- 
flammnlion de la sous-muqueuse. Il y a hyper¬ 
plasie des éléments sympathiques en faveur de 
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r('>l(''m('nl sp,nsmnclir|iir cl une liypcrplnsic mii.crn- 
liiirc lirs nclle cl non nccnnipagni'e do sclérose en 
faveur de lorifrinc ronirénilale. 

Les eariirlères pailieuliers que présenleni, dans 
celle hxperlrnpliie, les radiofrrupldes du canal p>ln- 
riqnesonl éindiés enmplèleineni d'apivs les données 
de KIose el liernslein. de kirkiin cl Harris, do Twi- 
ning. Nous ne pouvons que les signaler: allonge¬ 
ment du canal, réirécissemeni de son dianièire el 
désaxage avec défaut d’uniformité du calibre, en 

1° Sur la présence possible nu milieu du canal 
d’un sillon qui pour Twining répondrait à celui 
que Crymble cl Walmsiey diseni analomiquemcnl 
déicrminé par la sépnralion du splunrier qui rcsie 
non liyperlroplué cl de la parlie, seule liyperlro- 
pliiée, qui répond à la museuleu«c prépylorique, 
eonsliluani un myome prépx loriquc. 

2° Sur la roncavilé de la base du bulbe dnodénal. 
signe donné comme palbognomoniqiic par Kirkiin 
c' qui a élé reironvé sur la radiograpliic pré-opéra¬ 
toire de la malade. 

Au poini de vue Ibérapeulique, la conclusion esl 
que, dans rimimssibililé d’éliminer, nu cours de 
l’inlervenlion. la linilc canréreuse, on est amené 
à l'exérèse par gnslro-pvloreclomie. 

P. GnisEL. 

REVUE DE LA TUBERCULOSE 
fParisJ 

André Bergeron el M"” B.-F. Mêzière. Rela¬ 
tions entre les virulences des bacilles de Koch 
et les formes cliniques de la tuberculose pulmo¬ 
naire (Rrrue de In luhe.rculose, série V, t. 3, n“ 5, 
Mai 1937, p. 514-552). — B. el M. ont étudié la 
virulence de bacilles do Koeb oblcmis en cullurcs 
pures de crachais de 46 luberculcux pulmonaires. 
Ils ont ulili.sé des cullurcs pures de 30 à 45 
jours et ont inoculé à Paine de cobayes de 300 à 
400 gr. une dose de cullure correspondant ii 2/10 
de milligramme de haeillos cs.sorés. Les animaux 
inoculés furent conservés jusqu’à la mort spon¬ 
tanée. 3. el M. esliincnl que la durée de survie 
traduil In virulence des cullurcs inoculées. 

Analy.sanI les résullats de leurs expériences, ils 
concliienl que les cullurcs 1res viruicnies, tiianl le 
cobaye en moins de six .semaines, proviennent le 
plus souvent des crachais de sujets gravement nl- 
teinls, présenlani une lubcreulose caséeuse, ulré- 
rnlivc, fébrile et qui pourrait être appelée tubercu¬ 
lose infcclicuse. 

Les cullurcs de virulence moyenne, liuml le co¬ 
baye enirc 45 cl 90 jours, sont issues des crachais 
d’individus atleinls de formes très diverses de la 

I.es cullurcs de fnit)lc virulence, lunnt le cobaye 
en Irois à cinq mois, soni parfois issues des cra¬ 
chais d'individus allcinis de lubcreulose bénigne, 
aborlive, curables. Mais elles peuveni aussi pro¬ 
venir de sujels allcinis de lubercidoscs fibreuses, 
qui ne sonI pas loii jours des lubercidoscs liénigncs. 
Ces lubcreidoses fibreuses pourraient Cire diles 
tuberculoses de forme pnrasilaire. Elles soni, plus 
soiivcnl encore que les lubercidoscs bénignes, les 
apanages des bacilles peu virulents cl s’opposent 
ainsi aux liiberridoscs inferliciises qui se renron- 
Ircnl si souvent chez les sujels porteurs de bacilles 
très virulents. 

Sans doiile. le sort des lubcrriilciix ne dépend 
pas iiniqiiemeni de la virulence des bacilles qui les 
infeelenl. Mais les bacilles les plus viridenis cor- 
respondenl. dans la majorilé des cas. aux formes 
inferlieiiscs de la liibercidose pulmonaire, el les 
bacilles les moins viridenis aux formes bénignes 
el. plus enrorc, aux formes fibreuses, aux formes 

P.-F. Armand-Delille el Kerambrun. Statisfi- 
aue concernant 1.2<t8 enfants étudiés en vue du 
diagnostic bactériologique de la tuberculose 


pulmonaire par l'examen du contenu gastrique 
pendant neuf années (1927 à 1936). [Revue de 
In luherrniosc. série V, I. 3, il» 6. .liiin 1937, 
p. (i2ü-()58L — A.-l). el K. onl iililisé la mélbode 
d'bomogénéisalion el les ridliires sur milieu de 
Lo’uenslein. avec iiioeulalion au roba\e du sédi- 
nienl du lavage de l’eslomac, dans les cas négatifs 
à l’examen direct. Ils étudient les résultats ob- 

Sur 594 cas de tuberculose pulmonaire de primo- 
ou do réinl'cclion. il y cul 339 cas po.silifs, soit 57 
pour 100. .Sur 38 cas de lésions des ganglions bron- 
cbiqiies, sans lésions pulmonaires dérelabics. 3 cas 
positifs, soil 7 pour 100. Sur 36 pleurésies séro- 

naire, 5 cas positifs soil 13.5 pour 100. Sur 44 dila- 
lalions brnnebiqiies (conirôlées par lipiodol inlra- 
bronebiqiie chez des sujels ne cracbanl pas), 2 cas 
posilifs, soil 4.1 pour 100. 

D'aiilrc pari, sur .586 ras concernani des enfants 
ne présenlani pas de signes de liibercidose pulmo¬ 
naire, il n'y cul que 3 cas posilifs. 

L. Rivet. 

Ch. Eudelski. Sur les accidents nerveux au 
cours des insufflations du pneumothorax théra¬ 
peutique (Revue de la lubcreulose, série V, t. 3, 
n» 6, .liiin 1937, p. 658-682). — K. relaie 12 cas 
personnels observés au cours de 34.000 in.siifflalions 
en 4 ans dans le service d’Amciiille, soil 0.35 pour 
1.000, dont 2 cas mortels ; 4 cas graves comporlani 
loiil d'abord un pronostic des plus réservés, mais 
s’élant terminés bciireiisemcnl par la guérison; 3 
cas légers el 3 cas Irès bénins. Il di.sciile la palbo- 
génic des aecidenis. Le spasme vasculaire est im- 
porlant et l’acélylcboline a donné d'heureux ré- 
sullals. K. a oblenii d'excellenis résullals par l’in¬ 
jection intra-veineuse de gardénal sodique (Ogr. 20). 

L. Rivet. 

ARCHIVES DE L’INSTITUT PASTEUR 
DE TUNIS 

Paul Durand, Paul Giroud, Edouard Larrivé 
cl André Mestrallet. Etude sur la maladie des 
porchers (l'"' cl 2“ mémoire) [drc/iiues de l’ins- 
lilul Rasleur de Tunis, l. 26, n” 2, Juin 1937, 
p. 213-250]. C’est Henri Boiicbel (de Criiseillcs, 
Ilaule-Savoie) qui a le premier individualisé la ma¬ 
ladie dès 1914, la désignant sous le nom de pseudo- 
lypbo-méningilc des porchers. Puis elle fut décrite 
en Suisse, notamment par Roch, el en Italie par 
G. Penso, qui la qualifie de méningo-lypbiis érup¬ 
tif des porchers. On l’observe surloul dans les ré¬ 
gions où l'on fabrique le fromage de gruyère el le 
parmesan, des porcheries élant annexées aux fro¬ 
mageries. La maladie frappe uniquement les indivi¬ 
dus en contacl inlimc el répété avec les porcs; elle 
est caractérisée par une phase à allure typhique de 
4 jours, séparée d’une phase méningée terminale 
par une rémission complète, ou à peu près, de 48 
heures. La maladie s’accompagne assez souvent 
d’une conjonclivile cl d’un cxanlhème parliculier. 
L’évolution est essenliellcmcnl bénigne, on ne con¬ 
naît ni de cas niorlel, ni de séquelle. Non conla- 
gieusc d'homme à homme, la maladie semble trans¬ 
mise à l’homme par le pou du porc. Le germe est 
inconnu. 

D., G., L. cl M. onl réalisé expérimenlalcmcnl 
la maladie chez l'homme, en prélevant du sang 
riiez un porcher au 4” jour de sa maladie. Ce sang, 
défibriné immédialenieni. fui injerlé 5 heures en¬ 
viron après le prélèvemeni dans Ic.s muscles d'un 
démeni précoce. Après une iuciihalion de 12 jours 
romrnençail une maladie fébrile el des passages 

liiellemeni à parlir de riirine ou du liquide eépbalo- 
raeliidien. Tes pa.ssages furent au nombre de 21 cl 
porlèreni »ur 78 malades, doni 72 fireni une inaln- 
die cæpéruucnlnle.. loiijoiirs bénigne, el reprodiii- 
saiU au complel le l.ibleau de la maladie naturelle. 


Gepemlanl les symplôines les plus caraclérislirpics, 

sioii Ibermiqiie. onl soiiveni fait défaiil. Il esl d’ail¬ 
leurs probable que. dans la maladie professionnelle, 
les forines sans méningile ne soni pas rares. 

eoiilré dans le sang au cours de la première se¬ 
maine, plus tardivement et plus longtemps dans 
les urines. On peut aussi le trouver dans le liquide 
céplialo-racbidicn. 

Siiivanl une règle qui comporic des exceptions, 
l’ininuinilé fail siiile à la maladie. On peut la 
melire en évidence direclcmenl par une réinociila- 
lion d’épreuve, ou indireclcmcnl par la conslalalion 
d’un pouvoir prévenlif ou nciilralisani dans le sang 
ou le .sérum des convalcsccnls de maladie naliirelle 
ou expérimenlale. L. Rivet. 

DEUTSCHE MEDTY.imSCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Gansslen. Variations régionales de l’image 
sanguine leucocytaire normale (Deulsebe medi- 
zinisrbe Wnrlienschrijl. 1. 63, u” 13. 26 Mars 
1937, p. 505-507). — L’image sanguine leiieocy- 
laire eonsidéréc généralement comme normale esl 
cependant susceptible de variations. C’est ainsi 
qu’à Frankforl on Iroiive normalcmcnl une leuco¬ 
pénie qui, dans 40 à 50 pour 100 des cas, est au- 
dessous du chiffre de 6.000. Les lymphorylcs sont 
accrus dans une proportion con.sidérahic avec une 
marge de varialion qui esl de 20 à 45 pour 100 
cl non de 20 à 25 pour 100 ; plus de 3/4 des cas 
.«onl au-dessus de la limile normale de 25 pour 100. 
Le taux moyen des lymphocyles est d’environ 
32 pour 100. Le calciii de la valeur absolue des 
divers éléments montre que la leucopénie habi- 
liielle est due esscnliellcmenl à la diminiilion 
absolue el relalive des neutrophiles ; les lympho- 
cylcs sont le plus souvent aiigmenlés en pourcen¬ 
tage el en nombre ; dans quelques cas plus rares, 
leur nombre est diminué alors que leur pourcen¬ 
tage reste au-dessus de la normale. 

D'aiilrcs différences régionales de l'image blanche 
sanguine peuveni èire relevées el paraissenl éire 
dues à des conditions géographiques el climaliques. 

G. Diieyfus-Sée. 

Ballmann. Le traitement des aiiections pul¬ 
monaires inflammatoires par les infections de 
quinine est-il justiûé? (Deulsebe wcdizinisehe 
Wnebenscbri/I, t. 63, n- 13. 26 Mars 1937, p. 508- 
510). — Les objections faites au Irailcmenl qiiini- 
niqiie des congestions pulmonaires el pneumonies 
reposent sur quelques obscrvalions d’accidenis cl en 
parliculier de paralysies con.séciilives aux injec¬ 
tions de médications qiiininiqucs. Or, ces cas 
rcsicnl exccplionncis en regard de l’cxlension con¬ 
sidérable de l’administration parcnlcrale do qui- 

Pcrsonncllcmcnt, B. a ob.servé une paralysie 
radiale passagère sur 5.000 injerlions el un abcès 
local pour 750 injections, il n’a jamais vu de 
lésions des scialiques. 

Los aecidenis constatés sont d’ailleurs évilahles 
si on prend les précaulions nécessaires, e’esl-à- 
diro lorsque les injcclions quininiques .sont tou¬ 
jours pratiquées par le médecin lui-mème. Intra- 
fessières, avec des aigtullcs de longueur siiffisanle. 

Dans ces rondilions le Irailcmenl des afreelions 
pulmouaiies inflaminaloircs par les injeelious de 

diminuer le nombre des eompliealions el de faire 
baisser la roiirhc de morlalilé. 

G. Diii:vflb-?éf,. 

H. Ziemann. Le problème de Vacclimatement 
de la race blanche aux tropiqw's (Deuhi-l'e ntnli. 
zinisehe WochenschriJI, t. 63, n® 17, 23 Am'ü 
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1937, p. 666-671). — Le problème de l’acclimate¬ 
ment est devenu capital actuellement où les 
nations européennes trop à l’élroit sur leurs terri¬ 
toires essayent de trouver aux colonies un dé¬ 
bouché permanent pour une partie de leur popu¬ 
lation. Les colons ainsi dépaysés peuvent-ils de¬ 
meurer et faire souche, tel est le problème dont la 
solution est à envisager dans des climats très dif¬ 
férents les uns des autres. 

Sur la base de travaux très nombreux émanant 
do médecins et d’explorateurs coloniaux de diverses 
origines, Z. croit pouvoir admettre quelques con¬ 
clusions pratiques ; 

1° L”acclimatement de la race blanche est vrai¬ 
semblablement possible dans les régions tropicales 
situées à une altitude de 1.200 à 1.600 m., à con¬ 
dition d’éviter les infections épidémiques des 
tropiques. 

2° Les climats tropicaux typiques dos régions 
côtières ou des forêts vierges tel que le Cameroun 
ou les rives de l’Amazone ne permettent pas 
l’acclimatement durable, même en réalisant les 
meilleures conditions d’hygiène moderne du vête¬ 
ment, habitation, alimentation adaptées aux tro¬ 
piques. Dans ces régions on ne peut envisager 
qu’une accoutumance relative excluant le travail 
des champs. 

3° Entre ces 2 types de climats tropicaux 
existent une série de variantes intermédiaires pour 
lesquelles il faudrait étudier de multiples condi¬ 
tions encore mal connues, outre les facteurs dont 
on sait déjà l’importance tel que : température 
moyenne du jour, insolation, humidité, régime des 
pluies, des nuages et vents, pression baromé¬ 
trique, etc. Ces études sont capitales pour la con¬ 
quête hygiénique des régions tropicales. 

G. DnEYFU8-SÉE. 

Baer. La pharyngite est-elle due à une hypo- 
vitaminose C ? (Deutsche medizinische Wochen- 
schrijt, t. 63, n» 19, 7 Mai 1937, p. 741-743). — 
Les pharyngites constituent une portion impor¬ 
tante de la clientèle des oto-rhino-laryngologistes 
et l’étiologie de nombre d’entre elles demeure 
actuellement mystérieuse, de telle sorte qu’on est 
réduit vis-à-vis d’elles à une thérapeutique symp¬ 
tomatique souvent inefficace. 

B. a eu l’occasion d’observer une femme de 
33 ans qui présentait une pharyngite consécutive¬ 
ment à une pan-sinusite. Or, l’évolution de l’affec¬ 
tion démontra que cette phary,ngite n’était que le 
premier symptôme d’un scorbut manifeste et elle 
céda à la thérapeutique par la vitamine C parallè¬ 
lement aux autres symptômes scorbutiques. 

Mise en éveil par cette observation, l’attention 
de B. s’est portée sur la recherche des symptômes 
de scorbut fruste accompagnant les pharyngites 
qu'il a observées ultérieurement. Dans 35 cas nou¬ 
veaux la recherche de l’élimination de vitamine C 
■I montré un déficit net de cette substance. 

Ces constatations amènent B. à penser que les 
pharyngites pourraient avoir fréquemment pour 
cause une carence relative en vitamine C. 

G. Dreyfus-Sée. 

H. Kalk. Observations sur la motilité appen¬ 
diculaire (Deutsche medizinische Wochenschrift, 
t. 63, n» 30, 14 Mai 1937, p. 772). — Pour éclaircir 
la question discutée de la motilité appendiculaire, 
H importe de pouvoir examiner l’appendiee dans 
la cavité abdominale dans des conditions normales 
et sans anesthésie préalable. 

Ces conditions ont été réalisées par K. grâce à 
la laparoscopie qui permet d’observer directement 
les organes dans l’abdomen pendant un temps 
suffisant. 

Chez un malade ainsi examiné et dont l'appen¬ 
dice était très nettement visible, il a été possible 
de constater que cet organe possédait une motilité 
propre. Après excitation du vague par la pilocar- 
pine on le vit se raccourcir, se redresser, se con¬ 


tracter puis s’allonger. Durant la contraction, la 
partie proximale musculaire était nettement dis¬ 
tincte de la portion distale. 

L’hypothèse de Westphal admettant que le 1/3 
proximal appendiculaire a une fonction spéciale et 
répond à l’antre appendiculaire trouve dans ces 
observations une confirmation. 

G. Dbeyfus-Sée. 

E. Bauer. Anémie latente et maniieste chez 
des jumeaux univitellins (Deutsche medizinische 
Wochenschrift, t. 63, n“ 20, 14 Mai 1937, p. 7761. 
— L’observation relatée par B. présente un double 
intérêt au point de vue des éludes de jumeaux 
aussi bien qu’en ce qui concerne l’anémie des 
nourrissons. 

Deux nourrissonnes jumelles de 7 mois sont 
hospitalisées, l’une d’entre elles présentant des 
symptômes d’anémie manifeste, l’aulre d’appa¬ 
rence normale. Ces 2 enfants jumelles univitel- 
lincs ont jusqu’alors été élevées ensemble dans des 
conditions identiques. 

L’examen hématologique faisant penser à une 
anémie du type von Jaksch-Ilayem, on a pratiqué 
une ponction sternale chez la jeune malade et 
chez sa soeur apparemment normale. Or, l’examen 
d'' ce prélèvement médullaire a montré des lésions 
accentuées aussi bien chez la jumelle cliniquement 
indemne que chez celle qui présentait des symp¬ 
tômes hémalologiques et cliniques. 

Donc il existait chez ces 2 enfants des altéra¬ 
tions graves du système hématopoïétique, mais 
l’anémie manifeste chez l’une était demeurée 
latente chez l’autre. Pour expliquer celte différence 
on est obligé d'invoquer un facteur endogène 
vraisemblablement constitutionnel constituant entre 
ces 2 enfants, malgré leur identité d’origine, une 
différence nette vis-à-vis de la maladie. 

G. Dreyfus-Sée. 

Hoske. La carence calcique dans l’alimenta¬ 
tion de la population économiquement faible 
(Deutsche medizinische Wochenschrift, t. 63, 
n» 21, 21 Mai 1937, p. 813-816 et n'>'22, 28 Mai 
1937, p. 857-860). — Ce travail comporte l’obser¬ 
vation durant 5 mois 1/2 de l’état de nutrition 
des enfants d’un orphelinat où le prix de revient 
de l’alimentation quotidienne est de 60 pfennigs 
en moyenne par enfant. Ce régime, qui correspond 
a celui que peuvent avoir les sujets économique¬ 
ment faibles, est nettement carencé en calcium, 
et cette carence est encore accrue par la cuisson 
détruisant du calcium et des vitamines. 

L’administration insuffisante de vitamines D et A 
gêne encore l’assimilation de calcium, et ceci surtout 
à la fin de l’iiiver et au printemps où le régime 
est encore plus carencé en légumes frais; à cette 
période, dans les villes, la carence solaire est en 
outre particulièrement accentuée. 

Los symptômes de carence furent traités par in¬ 
gestion quotidienne de 0 gr. 537 de calcium donné 
sous formes variables : 

1. Calcium anorganique; 

2. Citrate et glycérophosphate de chaux ; 

3. Même forme plus vitamine D. 

'Le premier groupe d’enfants présenta un retard 
net par rapport aux deux autres, le troisième groupe 
étant particulièrement amélioré. Par contre, un 
essai d’augmentation de quantité des divers ali¬ 
ments fut tout à fait inefficace. Les recherches 
comparatives, faites dans les divers groupes, mon¬ 
trent donc l’importance capitale de l’adjonction de 
calcium et de vitamines aux régimes habituels des 
classes pauvres qui paraissent nettement carencées 
surtout à la fin de la saison d'hiver. 

G. Dreyfus-Sée. 

Hansen. Sprue européenne; symptômes et pa¬ 
thogénie (Deutsche medizinische Wochenschrift, 
t. 63, n» 22, 28 Mai 1937, p. 849-852 et n» 23, 
4 Juin 1937, p. 891-893). — Dans cette conférence. 


H. insiste sur le fait que la sprue n’est p.as excep¬ 
tionnelle en Europe et qu’il importe de savoir la 
dépister sous le masque des diverses affections 
qu’elle peut simuler ou auxquelles elle peut s’asso¬ 
cier : diarrhée pancréatique, pancréatite chronique, 
tétanie, ostéomalacie, anémie pernicieuse, scorbut. 

L’expose des signes cliniques est complété par 
des photographies montrant l’aspect cachectique, 
les œdèmes et les troubles trophiques cutanés et 
unguéaux des malades. Le symptôme capital, la 
sléalorrhée avec insuffisance de résorption des 
graisses, ain.si que les signes coprologiqucs et les 
résultats habituels des examens de laboratoires en 
ce qui concerne la digestion et l’état d’anémie san¬ 
guine, sont décrits avec détails. De même II. signale 
les recherches sur le taux sangriin des diverses sub¬ 
stances minérales. Il expose enfin l’évolution habi¬ 
tuelle et le pronostic grave de l'affection. 

les recherches étiologiques amènent à une étude 
sur les carences diverses liées à la carence de ré¬ 
sorption des graisses qui entraîne une diminution 
excessive de calcium, d’où troubles osseux secon¬ 
daires. En outre, l’absence d’assimilation des lipides 
entraîne les avitaminoses A et D avec tous les trou¬ 
bles qui leur appartiennent. 

Les modifications du pn intestinal gênent la ré¬ 
sorption de la vitamine C et ont pour conséquence 
l’association de symptômes de la série scorbutique. 
Les troubles de la pigmentation sont peut-être dus 
à un syndrome pellagreux associé par suite de 
l'ina.ssimilalion de la vitamine B. 

Ainsi la plupart des symptômes paraissent relever 
de carences mixtes secondaires au symptôme capital 
qui est l’inassimilation des corps gras. 

Même les signes considérés comme relevant de 
troubles endocriniens peuvent être secondaires aux 
avitaminoses. Quant à la cause de cette absence de 
résorption des graisses, il est possible qu’elle dé¬ 
pende, par un mécanisme complexe, de la cortico¬ 
surrénale sous l’influence de laquelle se ferait le 
métabolisme phospboré ; certains symptômes de la 
sprue (adynamie, pigmentation, hypotension) résul¬ 
teraient directement des troubles surrénaux. 

Quelques considérations thérapeutiques terminent 
cet exposé. 

G. Dreyfus-Sée. 

M. Gulzow. La radiothérapie des basedowiens 
(deux cas de mort pendant l’irradiation) [Deut¬ 
sche medizinische Wochenschrift, t. 63, n° 22, 
23 Mai 1937, p. 853-855]. — En 1933, une revue 
générale de Zweifel relevait 28 cas publiés de mort 
de basedowiens soumis à la radiothérapie, parmi 
le.squels 17 malades semblent avoir succombé du 
fait d’affections intercurrentes ou par suite de l’évo¬ 
lution de leur affection. Les 11 derniers cas étaient 
des malades très graves morts de 1 à 10 jours après 
une reprise du traitement antérieurement bien 
supporté. 

S., après des années de thérapeutique sans inci¬ 
dent, a observé successivement 2 cas de mort du¬ 
rant l’irradiation de la thyro'idc et du thymus. 

L’un concernait une thyréo-toxicosc pubertaire 
grave, et le décès survint 4 jours après la dernière 
irndiation, chaque séance ayant provoqué une 
aggravation des symptômes, en particulier vomis¬ 
sements et troubles circulatoires. Un deuxième cas 
concerne une femme de 54 ans, ménopausée, avec 
un goitre présentant des signes de basedowifica- 
tion grave. La mort survint 6 jours après la pre¬ 
mière irradiation. 

D’autres cas aussi graves ont parfaitement toléré 
|p-> rayons. 

Il est difficile d’apprécier le rôle de la thérapeu¬ 
tique en tant que facteur déclenchant des accidents 
chez des malades aussi graves. En tout cas, ces acci¬ 
dents demeurent exceptionnels et ne doivent pas 
faire refuser aux malades le bénéfice habituelle¬ 
ment très précieux de la radiothérapie. 

G. Dreyfus-Sée. 
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Krieger. Intoxication par l’acide chromique 
(Deutsche mcdizinische Wochenschrift, t. 63, n® 23, 

•; Juin 1937, p. 893-894). — \ l’invcrso des inloxi- 
<-iilions clu'oniques, les cmpoisonnemenls aigus par 
les sels de chrome sont rares. Ils sont caraclcrisés 
par des dotdeurs dans la bouche, une coloration 
jaune de la muqueuse hucco-pharyngée et des trou¬ 
bles digestifs aigus : douleurs, brûlures gastriques, 
soif intense, vomissements jaune-verdûtre avec 
fragments de muqueuse, diarrhée cholériforme, 
troubles circulatoires, dyspnée, cyanose, refroidisse¬ 
ment des e-xlrémités, albuminurie et cylindrurie, 
ictère, puis coma avec crampes des membres infé¬ 
rieurs ; la mort survient par urémie, hémorragie 
gastrique ou convulsions généralisées. 

La dose mortelle paraît variable. 

L’élimination du bichromate de potasse se fait 
surtout par les urines, moins par l’intestin, peut- 
être un peu par les poumons; une partie est retenue 
par le foie. 

Quelques symptômes atypiques, par c.xcmple un 
signe de lîahinski pendant 4 jours, ont été observés 
par K. 

G. Dreyfus-Sée. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

Rudolf Engel. Coma diabétique, échanges sa¬ 
lins et fonctions surrénales {Klinische. Wochen- 
schrijt. t. 16, n° 22, 29 Mai 1937, p. 775-779). — 
Le diagnostic précoce du coma diabétique est 
essentiel pour ne pas infliger aux malades un 
régime mal approprié et pour les protéger contre 
un jeûne ou contre des vomissements dangereux. 
A cet égard, le dosage de l’acétone et la détermina¬ 
tion prolongée de la concentration du chlore urinaire 
sont importants. Effectivement, dans le précoma, la 
concentration du chlorure de sodium dépasse rare¬ 
ment 0,2 pour 100 dans l'urine. Quand on ren¬ 
contre une concentration de ce genre, surtout si 
le régime est normalement salé, on doit admettre 
que, pour une raison à rechercher, l’organisme 
économise d’une façon anormale le chlorure de 
sodium, pareille hypochlorurie devant être consi¬ 
dérée comme un signe d’alarme. 

Inversement, dans le choc hypoglycémique, la 
concentration de chlorure de sodium urinaire est 
particulièrement élevée. Le chlorure de sodium 
diminue dans l'iirine avant de diminuer dans le 
.sang. Néanmoins, en cas de coma diabétique, on 
trouve des chiffres de 400 milligr. pour 100 gr., 
surtout quand des vomisesments incoercibles sont 
venus s’ajouter au syndrome clinique. Cet appau¬ 
vrissement en sel s’accompagne d’une labilité 
extrême de l’équilibre et alors de très faibles varia¬ 
tions suffisent pour créer une décompensation. 

On constate souvent qu’il y a dans l’urine rela¬ 
tions inverses entre l’élimination des corps céto- 
niques et celle du chlorure de sodium. Le fait que 
même sans vomissements le chlorure peut dimi¬ 
nuer non seulement dans l’urine mais aussi dans 
le sang a été expliqué par une rétention tissulaire 
ou rétention sèche. Malheureusement, les bilans 
ne sont pas faciles à faire chez ces malades. En 
tout cas. l’utilité du chlorure de sodium chez les 
diabétiques ne saurait être contestée. Il a déjà été 
noté par .loslin que le chlorure de sodium semble 
activer les hormones et les ferments qui inter¬ 
viennent dans les échanges hydrocarbonés. E. a 
remarqué le fait, assez significatif, qu’au cours de 
la convalescence, ces diabétiques se font des pro¬ 
visions de sel. 

D’un autre côté, entre le coma diabétique et les 
crises addisonicnnes, il y a des points de ressem¬ 
blance importants : amaigrissement, adynamie, in¬ 
suffisance circulatoire, hypothermie, hypotonie, 
douleurs épigastriques, élimination d'eau jusqu’à 
exsiccose et hypochlorémie, hyperlipémie, impos¬ 
sibilité de constituer des dépôts de glycogène. En 


pareil cas. une solution hypertonique de NaCl agit 
favorablement à condition d’être associée à du 
bicarbonate de soude. L’hormone de la corticosur¬ 
rénale qui a été essayée par E. est également un 
des médicaments qui doivent être utilisés en pareil 
cas, car il y a lieu de se demander si dans l’aci¬ 
dose diabétique et dans l’exsiccose il n’y a pas 
comme dans la diphtérie altération de cet organe. 
En tout cas, un traitement d’insuline et d’hydrate 
de carbone ne suffit pas. Il faut leur ajouter des 
sérums salés, parfois aussi des solutions hyperto¬ 
niques de chlorure de sodium pour remplir les 
v'aisseaux sanguins. 

En somme, un abaissement du cblorure de 
sodium de l’urine est un dos signaux d'alarme les 
meilleurs et les plus faciles à constater des dangers 
qui menacent l’organisme du diabétique. 

P.-E. MonnARDT. 

H. Leubner. Tuberculose amygdalienne et 
maladies internes (Klinische Wochenschrift, t. 16, 
n» 22, 29 Mai 1937, p. 779-783). — On a fait assez 
pou de recherches sur la tuberculose des amyg¬ 
dales. Cependant, or^ trouve dans la littérature un 
certain nombre d’indications d’ailleurs contradic¬ 
toires. Dans les amygdales quelconques on a 
retrouvé de la tuberculose dans la proportion de 
3,3 à 19 pour 100. Chez les tuberculeux. la fré¬ 
quence indiquée par les auteurs va de 8 à 
74 pour 100. En tout cas, ces chiffres sont assez 
importants pour que le clinicien doive les prendre 
en considération. 

La tuberculose des amygdales peut constituer 
une primoinfection, une réinfection soit exogène 
(réinfection par l’expectoration, par exemple), soit 
encore par voie lymphatique ou par voie sanguine. 
Dans un des cas observés par L., il s’agit d’une 
jeune fille de 17 ans : elle a de la conjonctivite 
phlycténulaire, de la stomatite aphteuse, des tem¬ 
pératures élevées et persistantes qui font penser à 
une septicémie, à une maladie grave du sang ou 
à de la tuberculose miliaire. L’amaigrissement est 
extrême et il existe un lymphome qui augmente 
rapidement de volume dans la région cervicale 
droite et une amygdalite purulente chronique du 
même côté. On songea naturellement aux amyg- 
dale.s comme porte d’entrée de l’agent infectieux 
et comme cause du lymphome. On procéda à 
l’amygdalectomie qui eut des résultats supérieurs 
à tout ce qu’on pouvait espérer. Dix jours après 
l'opération, la malade était apyrétique. Une nou¬ 
velle poussée qui survint quelques jours plus tard 
céda sous l’inllucncc do l’ablation du lymphome. 

L’examen anatomique des amygdales montra 
qu’à droite il s’agissait, en somme, d’un organe 
presque entièrement transformé en un tissu caséeux 
avec cellules géanlos et épithélioïdes. A gauche, il 
existait également des lésions caséifiées mais moins 
étendues. Ce diagnostic fut confirmé par la cul¬ 
ture sur milieu ordinaire, sur milieu do Lôwens- 
lein ainsi que par inoculation au cobaye. Il est 
remarquable que cliniquement on ait fait le dia¬ 
gnostic d’amygdalite suppurée simple avec forma¬ 
tion d’abcès partiels. 

En fait d’agents pathogènes, on a trouvé 
quelques cocci et des bacilles de la tuberculose. 
Cette infection de l’amygdale doit s’être produite 
par voie hématogène et il y a lieu de considérer 
que la stomatite était elle aussi la conséquence 
d’une dissémination hématogène du bacille de 

Dans le second cas, concernant une jeune fille 
de 22 ans, il apparut immédiatement après amyg¬ 
dalectomie — pratiquée pour amygdalite chronique 
avec bouchon de pus — une pleurésie sérofibri¬ 
neuse gauche, avec frottements pleuraux dont 
l'oxislencc avait d’ailleurs été constatée avant l’in¬ 
tervention. L’examen de l’amygdale montra la pré¬ 
sence de lésions tuberculeuses. Plus lard, la malade 
fit de nouveau une pleurésie à droite, puis enfin 
des signes de tuberculose miliaire. 


Ces 2 cas montrent, d’après L., la nécessité 
impérieuse de vérifier, par l’examen bactériolo¬ 
gique et lii.-tologiqiio, la nature de l’affection qui 

obligé à procéder à l’amygdalectomie, afin 
d'acquérir un point de repère quant au diagnostic 

l’.-E. Moriiariit. 

Georg Leiner. Traitement par aspiration-com¬ 
pression des affections des vaisseaux périphéri¬ 
ques (Klinische Wochenschrijt, 1. 16, n° 22, 29 
Mai 1937. p. 783-785). — Depuis plus d’un siècle, 
ou a eu l’idée pour améliorer, quand il est néces¬ 
saire, la circulation sanguine dans les extrémités, 
d< recourir à des méthodes qqi, alternativement, 
compriment et dépriment. Cette méthode, qui 
paraît de nature à réaliser un entraînement des 
vaisseaux et la formation d’une circulation colla¬ 
térale, a été initialement reprise par Hitzenberger 
et Leiner dans le service de IL Eppinger. L. fait 
un exposé de la méthode et dos résultats. On uti¬ 
lise pour cela une botte métallique pourvue d’un 
viseur permettant d’observer ee qui se passe. Une 
pompe, mue par un moteur électrique, détermine 
dans l’intérieur de la botte une dépression de 
— 80 mm. et de 13 secondes do durée suivie par 
une compression de 8 secondes de durée et attei¬ 
gnant 20 mm. de llg. Les hauteurs respectivement 
de la compression et de la dépression peuvent être 
quelque peu variées, mais il est important que la 
dépression soit plus importante et de plus longue 
durée que la compression. Les malades sont soumis 
chaque jour pendant 3 à G heures à cette méthode 
de traitement. En dehors de l’interdiction de 
fumer, il ne fut pas utilisé d’aulres procédés. 

Au cours d’une année, 26 malades ont été ainsi 
traités. Il s’agissait de troubles très sévères de la 
circulation avec phénomènes objectifs nets (absence 
du pouls dans les vaisseaux périphériques, froid et 
bleuissement des extrémités, ulcérations torpides, 
calcification des vaisseaux constatée aux rayons 
Roentgen). Dans 21 de ces cas, il y avait altération 
athérosclérotique, dans 2 cas endartérite oblitérante 
et dans 1 cas respectivement endartérite syphiliti¬ 
que, maladie de Raynaud et embolie artérielle. 

Chez les malades atteints de claudication inter¬ 
mittente très caractéristique, il y eut 11 améliora¬ 
tions importantes aussi bien objectives que subjec¬ 
tives. Dans 7 cas, les malades présentèrent une 
amélioration modérée et dans 3 cas les résultats 
furent nuis. Chez quelques-uns de ces malades, 
l’amélioration a persisté pendant 6 mois ou 1 an. 
Tous ces malades avaient été antérieurement soi¬ 
gnés par des méthodes très diverses, y compris 
des interventions chirurgicales sans résultat. Chez 
une femme de GO ans qui a commencé à ressentir 
des douleurs vives en Octobre 1935 et qui pré¬ 
sentait une coloration noirâtre du gros orteil, on 
a constaté une occlusion de l’artère poplitée et on 
a procédé à l’administration des médicaments 
usuels, sans résultat appréciable. En Février 1936, 
): malade fut soumise au traitement par aspiration- 
compre.ssion (172 heures en 50 jours) qui déter¬ 
mina un arrêt de la progression de la gangrène 
et l’élimination des tissus sphacélés. La malade 
guérit d’une façon définitive. 

Chez une malade atteinte de gangrène par arté¬ 
riosclérose, à qui ni les médications, ni l’opération 
de Lcriche n’avaient procuré d’amélioration, on a 
associé le traitement aspiration-compression au 
traitement par l'acide carbonique de Cobet qui 
consiste à mélanger à l’air introduit dans la botte 
une quantité de CO- d’environ 40 pour 100. Ce 
traitement appliqué pendant 3 heures par jour 
pendant 15 jours consécutifs a considérablement 
amélioré l’état de la malade. 

Au total, l’amélioration a été importante dans 
12 cas et nette dans 10 cas. Presque tous les 
malades ont été débarrassés de leurs douleurs pen¬ 
dant le traitement. 

P.-E. Moriiardt. 
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Fritz Lasch. Une méthode biochimique de dé- 
terminafion quantitative de V a intrinsic factor w 
de Castle dans le suc gastrique (Klinisrhe \Vo- 
chenscbrill, I. 16, n” 23. 6 .Iiiin 1937. p. SIO-SISI. — 
Pour démonlrer l’exislpnre (le \'inlrinxic /«c/or, 
cil .se .scrl soit de la irK’lliodc de Caslle et Reimann 
(adminisli-alion à des siijels allcinls d’an(''mie pcr- 
nicieu.se de chair miiseiilaire traitée par du suc 
"astrique), soit encore de la méthode K. Sinfter 
(réaction réticulocytaire chez les ratsl. Mais une 
méthode où on n’aurail besoin d’expérimenter ni 
sur l’homme ni sur l’animal serait bien préférable. 
Etant donné que le facteur intrinsèque npit 

comme d’autres ferments protéolytiques, L. s’est 
demandé si l’aufrinenlalion de l’azote résiduel dans 
le mélange digestif ne pourrait pas être con.sidérée 
comme l’expression des effets de i’exlrinsic fncior, 
tout au moins quand l’action des ferments tels que 
la pepsine ou la trypsine pouvait être exclue à 
coup sfir. Mais comme la trypsine n’aqit qu’à 

partir d’un pn = 7,2 et la pepsine au-dessous 

d’un pu = 6, il était facile, en ajoutant un 

mélahfje de sels tampons appropriés, de supprimer 
l’action des ferments. 'L’action protéolytique des 
bactéries a pu éfralcment être éliminée. La viande 
utilisée a été, après haehape, cuisson et traitement 
par l’alcool et l’éther, desséchée et mise en flacon. 
Il a pu être ainsi établi que chez les sujets sains 
il existe dans l’estomac, en dehors de la. pepsine 
ou de la trypsine, un ferment thermoslahie et 
protéolytique qui peut faire aufrmcnler l’azote 
résiduei d’un mélanpre de suc fraslrique et de 
poudre de viande, ferment qui est détruit par la 
chaleur. 

Par contre, chez 12 malades atteints d’anémie 
pernicieuse, ce ferment n’cxistail pas. Chez 5 autres 
malades du même «enre, il existait à l’état de 
traces ; mais 4 de ces derniers se trouvaient dans 
une période de rémission au cours de laquelle, 
comme certains auteurs l’ont montré, le facteur 
inlrins(''que reparaît parfois. 

Dans 2 cas très suspects d’anémie de Tiicimcr, 
on a eonslaté l’absence de ferments protéolytiques 
malfrré l’hypoacidilé qui existait chez l’un d’eux. 
Jusqu’ici le temps a manqué pour savoir si chez 
ces sujets des symptômes d’anémie pernicieuse 

Les mêmes recherches ont été poursuivies chez 
une série de malades dont 2 ras de résection de 
l’estomac pour ulcère prastro-dundénal cl 7 cas de 
chloranémic. Dans tous ces cas, la présence de 
ferment normal a pu être établie. Par contre, dans 
3 cas sur 4 de carcinome paslrique et dans 4 cas 
sur 8 d’aebylie, sans signe d’anémie pernicieuse, 
ni de ebloranémie, ni de carcinome, on a constaté 
que le ferment était id)sent ou très fortement 
diminué. F.n ce qui concerne le cancer gastrique, 
il y a lieu de se demander si la production de fac¬ 
teur intrinsèque n’est pas arrêtée par la destruc¬ 
tion de la muqueuse. 

Au total, le ferment qui a été décelé par cette 
méthode paraît être Identique au facteur inlrin- 
sî’que de Castle, de sorte que sa recherche par la 
méthode indiiiuée peut être faite en clinique dans 
le but de diagno.sli(|uer d'une façon précoce l’ané¬ 
mie [(ernicieuse et de traiter celte maladie d’une 
façon appropriée. Celle méthode peut également 
permettre de savoir si, conformément à la théorie 
de K, llilzenberger, la polyglobulie s’accompagne 
d’un excès de facteur intrinsèque, 

P.-E. MonnAiiDT. 

C. Bennholdt-Thomsen. Traitement de la cho¬ 
rée mineure par l’exanthème aurique (Alinise/ie 
Woc.hcnschriji, t. 16, n» 23, 5 Juin 1937, p, 815- 
820). — La chorée mineure a été traitée à diverses 
reprises au moyen du nirvanol qui. en provoquant 
un érythème, raccourcissait notablement la durée 
de la maladie (31 jours au lieu do 115 en 
moyenne), mais qui avait l’inconvénient de déter¬ 
miner des lésions rénales et des aleucics mortelles. 


Les réactions prov(xiuécs par ce médicament, qu’on 
n’est pas arrivé à prévenir, doivent être consi¬ 
dérées comme de nature anaphylactique et du 
même type que la maladie sérique. 

En traitant 6 cas de poliomyélite avec une pré¬ 
paration d’or et de soufre (Anro-Détoxine), B.-T. 
a eu l’occasion de constater qu’il survenait souvent 
de l'exanthème avec fièvre sans réaction générale 
grave. Celte réaction exanthématique est d’ailleurs 
très bien supportée comme une série d’autres 
auteurs ont pu le constater après traitement, par 
la même préparation, d’affections chirurgicales, 
dermatologiques, olologiques ou internes. Elle est 
accompagnée d’un peu de fièvre, d’une tuméfac¬ 
tion passagère des ganglions lymphatiques, de sto¬ 
matite, etc., et jamais de lésions graves. 

D.-T. a essayé cette préparation dans un cas 
sévère de chorée accompagnée de pancardite. La 
méthode a consisté dans ce cas à administrer 
d'abord une dose d’épreuve, puis 4 jours plus tard, 
une do.se normale 10 fois plus grande que la pre¬ 
mière, soit 1 gr. Le lendemain de l’injection d’or, 
on a observé une légère augmentation de l’agita¬ 
tion, puis 22 jours plus tard. Un exanthème des 
paumes et des plantes, des éléments urticariens et 
de fortes démangeaisons et enfin un exanthème 
morbilliforme suivi de desquamation. 

Dans un autre cas traité de la même manière, 
B.-T. a suivi d’une façon systémalique les modifi¬ 
cations de l’hémogramme. 11 a constaté qu’avant 
l’apparition de l’exanthème aurique, les leucocytes 
ont diminué tandis que les éosinophiles augmen¬ 
taient appréciabicment (18 pour 100). C’est un fait 
qui est d’ailleurs observé également avec le nir¬ 
vanol. Dans quelques cas, l’administration d’or 
n’a provoqué aucune réaction, notamment chez un 
sujet qui déjà s’était montré réfractaire pour le 

Au total, ce médicament, qui a été bien supporté 
dans plusieurs centaines de cas et n’a jamais pro¬ 
voqué d’accidents graves, a donné des résultats 
remaixiuables dans 3 cas de chorée dont 2 sévères. 

P.-E. MomiAnDT. 

Silvio Markees. Production alimentaire de 
corps cétoniques à partir des graisses alimen¬ 
taires chez l’homme (Jilinische Wochenschrift, 
t. 16, n» 24, 12 Juin 1937, p. 841-843). — On a 
considéré jusqu’ici la présence do corps cétoniques 
comme la manifestation d’un trouble des échanges 
dô à la consommation exclusive de corps gras, 
les corps cétoniques étant d’ailleurs considérés 
comme des poisons. Mais ces conceptions doivent 
être rejetées depuis qu’on sait que l’administration 
d’acide butyrique, comme d’ailleurs de n’importe 
quel acide gras saturé présentant un nombre pair 
de C, détermine rapidement une cétogénèse 
exogène. Dans ces conditions, M. a été amené à 
.SC demander si les graisses alimentaires produisent 
des corps cétoniques comme les acides gras non 
physiologiques. Les recherches ont consisté à sou¬ 
mettre des sujets tout à fait sains, et surtout 
n'excrétant pas de créatine avec l’urine, à l’admi¬ 
nistration intraduodénale do graisses, pratiquée 13 
à 14 heures après le dernier repas. La dose de 
graisse s’élevait à 50 ou 60 gr. et le sang était 
recueilli a.u moyen d’une aiguille par ponction 
veineuse à demcîurc. On a ainsi fait un css.ai avec 
du beurre, un mélange de margarine et de beurre, 
dans la proportion de 2 à 1, de la graisse d’oie 
ou de porc, de la palmine et de l’huile d’olive. 
1a; total des corps cétoniques a été exprimé en 
acide di-acélique et on a admis que la réaction 
était positive quand l’augmentation dépassait 
1,5 milligr. pour 100 gr. D’une façon générale, 
les chiffres les plus élevés étalent observés 1 ou 
2 heures après l’administration de graisse et au 
bout de 3 heures la concentration commençait à 
baisser. 

Avec l’huile d’olive on n’a jamais constaté 
d’augmentation des corps cétoniques. Avec le 


beurre, les augmentations ont varié de 1.54 (poly¬ 
globulie) à 21,62 (diabète). 'L’adjonction d’adréna¬ 
line au beurre a déterminé des augmentations de 
7,70 et do 14,96. L’association de beurre et de 
margarine a donné les chiffres de 5.94 et de 8.16. 
Avec la graisse d’oie, les corps cétoniques ont varié 
de 2,42 à 8,58 et avec celle de porc de 2,86 à 4,18. 

La glycérine combinée aux acides gras dans les 
graisses neutres doit être considérée comme une 
substance anticétogène capable d’empêcher l’ap¬ 
parition de corps cétoniques après injections de 
gnaisses alimentaires. D’autre part, la production 
de corps cétoniques doit être considérée comme le 
signe d’une désintégration physiologique des 
graisses de l’organisme. 

P.-E. MonnAUDT. 

Gerhard Reiter. Deux cas d’adénome insulaire 
du pancréas dont un guéri par intervention 
(Ktinische Wochenschrift, t. 16, n“ 24, 12 Juin 
1937, p. 844-849). — B. donne d’abord l’obser¬ 
vation d’un homme de 43 ans qui avait eu 3 ans 
auparavant une fracture du cr.àne et chez qui on 
avait observé des phénomènes (troubles mentaux 
passagers, parésies, accès épileptiformes) qui avaient 
fait faire, lors d’un premier séjour à l’hôpital, le 
diagnostic d’ictus apoplectique léger. Une nouvelle 
crise survint quelques semaines plus tard et ài 
l’entrée à l’hôpilnl on constata l’absence de 
réfiexes, des râles de bronchite dans les deux pou¬ 
mons et des symptômes neurologiques très divers 
qui firent songer à un coma hypoglycémique. Un 
exi.mcn du sang montra que la glycémie atteignait 
0,049 pour 100 et l’administration inlravcineu.se de 
sucre ne put pas la faire remonter ; le malade 
mourut avec des phénomènes de pneumonie. A 
l’autopsie, on constata l’existence d’un adénome 
pancréatique entouré d’une capsule de tis.ni con¬ 
jonctif résistant et dépourvu de canaux d’excré¬ 
tion. Ce cas est rapproché par B. d’un autre cas 
publié par II. Frank. Les (leux fois il y eut des 
accès épileptiformes qui déterminèrent une erreur 
de diagnostic. Chose caractéristique chez ces 
2 malades, les accès ne survenaient que la nuit 
ou dans les premières heures du malin, c’est-à-dire 
au moment où il y a normalement une forte réduc¬ 
tion des hydrates de carbone. 

Dans le 2° cas de R., il s’agit d’un homme de 
34 ans qui a présenté à 27 ans des (( coliques 
biliaires » et qui s’csl plaint d’accès survenant chez 
lui aussi, exclusivement le matin et caractérisés 
par une impo.ssibililé d’accomplir des mouvements 
coordonnés surtout à gauche. On constata à ce 
moment des troubles des réflexes, une altération 
dégénérative des cartilages articulaires de la 
hanche gauche et une tuméfaction de la rate. A 
l’entrée à l’hôpital on confirma les constatations 
antérieures. Do plus, un examen du sang montra 
que la glycémie s’élevait à 0,067 pour 100 et qu’il 
y avait lymphocytose légère. L’administration 
d’épreuve de 1/10 d’unité d’insuline détermina 
des sueurs profuses, un abaissement de la pression 
du .sang à 115/60. Une 2“ épreuve fit tomber la 
glycémie à 0,039 et amena des troubles analogues. 
Inversement, l’administration de glucose ne fit pas 
monter le sucre du sang au delù de 0,116 pour 100. 
Le diagnostic était rendu difficile chez ce malade 
par l’existenee de la tuméfaction de la rate et de 
l’affection osseuse. On pencha pour un adénome 
insulaire et on procéda à une intervention qui 
permit de découvrir l’existence, à la face inférieure 
du corps du pancréas, d’une tumeur mobile de la 
grosseur d’une cerise qu’on décortiqua. On con¬ 
stata qu’immédiatement après l’intervention le 
sucre du sang augmenta et atteignit 0,213 puis 
0,302 fwur 100. Le mal.ade supporta bien l’opéra¬ 
tion et le sucre du sang s’abaissa progressivement 
jusqu’à 0,117 pour 100. Une épreuve de 50 gr. 
de glucose donna .alors une courbe de glycémie 
s’élevant jusqu’à 0,145 pour 100. L’adrénaline 
détermina également une hyperglycémie qui allei- 
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gnit jusqu’à 0,169 pour 100, lundis que 6 unilés 
d'insuline délerminèrenl une hypoglycémie de 
0,073 pour 100 avec sensation de faim et sueurs 
profuses. Ainsi le malade fut complètement guéri 
par l’intervention et dans ce cas le diagnostic a 
été fait à cause dos étals crépusculaires survenant 
par accès matinaux et à jeun, accompagnés des 
autres signes connus d’hypoglycémie. 

Celle observation serait, d’après R., la première 
dans la littérature européenne où un adénome 
insulaire de l'adulte aurait été complètement guéri 
par l’intervention. 

P.-E. MonUARDT. 

FORTSCHRITTE AVF DEM GEBIETE 
DER RŒNTGENSTRAHLEN 
(Leipzig) 

A. Bernstein. Sédimentation biliaire; symp¬ 
tôme de la <( couche surnageante horizontale 
des calculs » (ForlschriUe auf dem Gebiele dcr 
Rôntgenstrahlen, t. 55, n" 6, Juin 1937, p. 570- 
586). — On peut observer, après cholécyslographie, 
un conglomérat de calculs surnageant horizontale¬ 
ment la couche opaque. Ce phénomène peut s’ex¬ 
pliquer par l’accumulation de calculs en présence 
de deux ou plusieurs couches de liquide différem¬ 
ment concentrés. Il paraît plus rationnel de dire 
« calculs surnageant » que calculs en suspension ; 
il s’agit là, en effet, d’un mécanisme où inter¬ 
viennent, d’une part, l’augmentation de densité de 
la bile concentrée, d’autre part, les effets de sur¬ 
face de celle-ci sur les calculs, surtout quand ces 
derniers sont peu volumineux. 

C’est aux phénomènes physico-dynamiques et chi¬ 
miques vésiculaires qu’il faut rapporter celle ma- 
nifeslalion de sédimentation entre différentes cou¬ 
ches de liquide sans lesquelles ce symptôme ne sau¬ 
rait se produire. 

Comme ces phénomènes peuvent exister alors 
même que la vésicule ne renferme pas d’iode, la 
teneur en iode, si elle peut les favoriser lors de la 
cholécyslographie, ne saurait seule les c.xpliquer. 

Ces mêmes phénomènes permellent de croire que, 
dans la production de la lithiase, les actions de sur¬ 
face sont susceptibles de jouer un certain rcMc, no¬ 
tamment au cours d’états pathologiques, comme 
la stase ou les processus inflammatoires. 

Morel Kahn. 

F. ’Windholz. A propos de la mise en évidence 
radiologique des ulcères gastriques hémorra¬ 
giques {ForlschriUe auf dem Gebiele der ftônlgcn- 
slrahlen, t. 56, n° 2, Août 1937, p. 309-315). — 
En associant les données de l’examen radiologique 
aux constatations anatomo-pathologiques faites post- 
morlem, W. formule les conclusions suivantes en 
ce qui concerne l’absence de symptômes d’ulcères 
gastriques hémorragiques ; 

a) Chez un homme de 43 ans, des examens répé¬ 
tés avaient permis de constater l’cxislencc d’une 
niche ulcéreuse typique; trois semaines après une 
hématémèse nette, ccllc-ci ne pouvait plus être re¬ 
connue à l’examen radiologique. L’élude anatomo¬ 
pathologique de la pièce opératoire montra qu’il 
s'agissait d'une occlusion de la cavité ulcéreuse par 
thrombose. 

b) Chez une femme de 68 ans, morte de myocar¬ 
dite, et qui, trois semaines avant sa mort, avait pré¬ 
senté du melæna, l’aulopsie permit de constater 
l’existence d’un caillot sphérique comblant la ca¬ 
vité de l’ulcère, ainsi disparue, et faisant dans l’or¬ 
gane une saillie convexe. 

c) Chez une femme de 47 ans, il fut donné d’ob¬ 
server, quatre semaines après une hématémèse 
nette, des modifications typiques, caractéristiques, 
de la niche ulcéreuse: la base convexe de l’ulcère, 
autrefois concave, était aplatie, et le cratère ulcé¬ 
reux nettement plus aplati que lors des examens 
ayant précédé l’hématémèse. 


Les résultats des examens radiologiques et ana¬ 
tomo-pathologiques permellent de supposer que _ 
l’absence de symptomatologie d’un ulcère gastrique 
qui saigne est consécutive à l’occlusion de la cavité 
ulcéreuse par un caillot sanguin qui empêche la 
substance de contraste d’y pénétrer, modifiant ainsi 
la symptomatologie caractéristique de l’ulcère lors 
de l’examen aux rayons. 

En rapport avec ces conclusions, W., pour la 
première fois, rapporte l’existence de voluminoix 
caillots dans la cavité de l’ulcère. 

Morel Kaun. 

LIJECNICKI VJESNIK 
(Zagreb) 

B. Dragisié. Sur la symptomatologie du 
temps d’incubation dans la rougeole {Lijecnicki 
Vjesnik, t. 59, n“ 1, Janvier 1937, p. 6-9). — 
Depuis déjà près de 5 ans, D. s’occupe de la symp¬ 
tomatologie de la rougeole avant l’apparition du 
signe de Koplik et de l’enanlhème spécifique. Pen¬ 
dant ce temps il put se convaincre que le st.ade 
d’incubation tout au début n’csl pas privé de 
tout symptôme, comme on le dit dans la plupart 
des traités classiques. Les signes classiques de la 
rougeole sont bien connus : la température initiale, 
la prostration, l’exanthème buccal, l’angine pro- 
dromale, le signe du repli semi-lunaire, le signe 
de l’œil de verre, l’élévation de la température 
entre le 4" et le 6"' jour de l’incubation (d’après 
Lcreboullet et Baize). Dans sou Irav.iil, D. s’occupe 
surtout de l’angine rougcolciise allergique prodro- 
male de Mayerhofer. Des 49 cas qu’il observa, D. 
trouva 34 fois l’angine vers la fin, 15 fois elle se 
montra au début du stade d'incubation. Le plus 
souvent (23 cas) l’angine o.d du type folliculaire, 
ensuite vient le type catarrhal, lacunaire et enfin 
Vangina punclala. La « couleur de chocolat » des 
amygdales fut observée 9 fois dans l’angine termi¬ 
nale et 1 fois seulement dans 1 cas d’angine ini¬ 
tiale. Celle couleur caractéristique de l’angine rou- 
geolcuse provient d’après Mayerhofer de l’oblité¬ 
ration des vaisseaux et de la réunion de cellules 
géantes dans les amygdales ainsi que de l’exsuda¬ 
tion du pigment sanguin. A cause du temps néces¬ 
saire pour l’accomplissement de ces troubles ana¬ 
tomiques, la couleur pathognomonique s’observe 
plus souvent dans les cas d’angine terminale. . 

'L’angine rougeoleuse prodromalc doit être con¬ 
sidérée, tout comme l’élévation de la température 
le 4° jour après l’infection, comme un signe 
d’allergie. Puisque le virus de la rougeole circule 
dans le sang pendant tout le stade d’incubation, 
ce qui a été expérimentalement prouvé par Peteny, 
l’apparition de l’angine prodromalc peut être de 
oe faitr facilement expliquée. Quoique celle-ci n’a 
pas la valeur des taches de Koplik pour le dia¬ 
gnostic de la rougeole, elle peut être un signe 
important et précoce de l’infection encore latente. 

Lazare Stanoyévitcii. 

L. Simunic. Contribution au diagnostic du 
Kala-azar (Lijecnicki Vjesnik, t. 59, n° 1, Jan¬ 
vier 1937, p. 9-10). .—■ S. souligne l’importance 
de la preuve de l’existence des parasites pour le 
diagnostic du Kala-azar. La ponction sternale, ainsi 
que celle de la rate, ne peut être exécutée conve¬ 
nablement que dans une clinique ou à l’hôpilaL 
Grâce à l’autopsie d’un malade de Kala-azar, à 
Splil (Dalmalie), S. put trouver les parasites à part 
dans la rate, dans la moelle du sternum et dans 
le foie cl aussi en plus petit nombre, dans les reins, 
les poumons, les ganglions lymphatiques du mésen¬ 
tère et du poumon. I.æs parasites n’ont pas pu être 
décelés dans le cerveau. Parlant de ces constata¬ 
tions, S. essaya de prouver l’existence des para¬ 
sites par la ponction d’une glande inguinale dans 
un autre cas de Kala-azar et trouva 2 à 3 parasites 
par champ microscopique. Quoique le nombre de 


parasites trouvé soit relativement petit, S. conclut 
qu’il est suffisant pour le diagnostic de la maladie. 
La ponction des glandes axillaires donna un 
nombre de parasites encore plus restreint, tandis 
qu’ils ne furent pas trouvés dans les nodules lym¬ 
phatiques du cou. Comme la ponction des gan¬ 
glions inguinaux est chose simple et facile, S. pro¬ 
pose celte méthode pour le diagnostic de Kala-azar 
dans la pratique journalière. 

Lazare Stanoyévitcii. 

D. Sucic. Sur les lamblias (Lijecnicki Vjesnik, 
l. 59, n® 1, Janvier 1937, p. 10-14). — Après 
avoir décrit la morphologie et la biologie de la 
lamblia, S. souligne que l'infection de l’homme se 
fait probablement par les légumes, les fruits ou 
bien par l’eau souillée par les excréments d’un 
homme ou d’un animal porteur de lamblias, qui 
sont relativement pathogènes quand l’infection est 
massive. 

La lamblia se trouve d'habitude dans l’appareil 
digestif, surtout dans le duodénum, plus rarement 
dans les voies biliaires. L’infection aiguë se mani¬ 
feste par des signes semblables aux symptômes de 
la dysenterie. Dans les cas chroniques, la constipa¬ 
tion ou la diarrhée ne sont pas rares. Si l’infection 
se localise au duodénum, le malade présente des 
coliques à l’épigastre et des troubles dyspeptiques, 
ce qui fait croire quelquefois à un ulcère gastrique 
duodénal, ou bien à une cholécystite. Si les lam¬ 
blias pénètrent dans les voies biliaires, elles 
peuvent provoquer une angiocholile, une cholé¬ 
cystite ou bien même des signes identiques à une 
lithiase biliaire. Donc, dans les cas où les malades 
souffrent d’entérocolite, de coliques épigastriques 
ou de cholécystite d’étiologie incertaine, il faut 
penser à une infection par les lamblias. Dans ces 
cas, le parasite peut être décelé dans le suc duo- 
denal ou dans les selles. Un traitement sûr et spé¬ 
cifique contre les lamblias n’existe pas. On peut 
essayer des lavages duodénaux au sulfate de magné¬ 
sium ou au Novarscnobenzol. Avec le Novurit, S. 
n’obtint pas de succès. 

Lazare Stanoyévitcii. 

S. Milosevic. Sur les classifications des der- 
matophytes (Lijecnicki Vjesnik, t. 59, n“ 2, Fé¬ 
vrier 1937, p. 31-34). — La classification des der- 
inalophyles de Sabouraud, basée sur l’aspect du 
parasite dans le cheveu ou le poil et autour d’eux, 
est de beaucoup la plus connue parmi les dermalo- 
logisles. En dehors de celte classification, un pou 
modifiée par M. en 1936, il y a un certain nombre 
de classifications dites botaniques, basées sur les 
caractères microscopiques des parasites dans les 
cultures. S. pense que la classification la plus 
simple et la plus rationnelle est colle établie en 
1930 par 'Langeron cl Milochcvitch. D'ailleurs, elle 
fut tout de suite acceptée par un grand nombre 
de mycologues et de cliniciens. Les deux classifi¬ 
cations, celle de Sabouraud et celle de Langeron et 
Milochevilch, ont beaucoup de points communs et 
font res.sorlir l’homogénéité du groupe des derma- 
tophytes. 

Lazare Stanoyévitcii. 

V. Cepulic. La signiücation des cavernes pul¬ 
monaires (Lijecnicki Vjesnik, t. 59, n“ 2, Février 
1937, p. 35-37). — Les calcifications ne sont pas 
spécifiques de la tuberculose, mais peuvent être 
trouvées dans les tissus nécroliqiios des processus 
non spécifiques. C. a observé une série de calcifi¬ 
cations non spécifiques dans les ganglions hilaires 
chez des enfants qui ne présentaient pas de réac¬ 
tion à la tuberculine à la dilution de 1/10. C’est 
ainsi que les myomes, les fibromes, les chon¬ 
dromes et les kystes du poumon, par exemple, le 
kyste hydatique, peuvent subir une calcification. 
Mais le plus grand nombre de calcifications pulmo¬ 
naires se rapportent aux processus tuberculeux. 

C. relate un cas (une enfant de 8 ans) dans lequel 
les calcifications pulmonaires se développèrent à 
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la suite d’une iiifillration sous-claviculaire et d’une 
caverne consécutive. Ainsi les calcifications pulmo¬ 
naires peuvent se développer dans le jeune âge à 
la suite d’une infiltration résorbée cl excavée. Les 
calcifications au cours de la tuberculose peuvent 
être: 1“ les séquelles d’un foyer primaire; 2® les 
séquelles d’une dissémination hémalogéne ; 3° les 
séquelles d’une infiltration résorbée et excavée. 
Ces calcifications pulmonaires peuvent être le point 
de départ de la phtisie pulmonaire. 

Lazare Stanoyévitch. 

E. Mayerhoîer et B. Dragisic. Le climat ma¬ 
ritime comme facteur salutaire dans l’enfance 
{Lijecnicki Vjesnik, t. 59, n“ 2, Février 1937 
p, 37-42). — D’après des données géophysiques et 
météorologiques et surtout d’après l’expérience, 
M. et D. ont déduit les indications et les contre- 
indications du climat adriatique pour les enfants 
sains et malades. L’action du climat maritime (au 
bord de l’Adriatique, tout le long de la côte dal- 
mate) est un facteur très important dans la théra¬ 
peutique des diverses maladies infantiles. En cas 
dç tuberculose méconnue ou de tuberculose traitée 
mais encore active, peuvent advenir des complica¬ 
tions graves. Les indications de la cure maritime 
sont : la diathèse exsudative grave, l’asthme et les 
autres maladies allergiques, l’anémie secondaire, le 
rachitisme, la bronchectasie, la convalescence 
après des pleurésies subaiguës et des maladies 
infeclietiscs, le rhumatisme chronique, l’adénite 
tuberculeuse chronique, la tuberculose des os et 
des articulations sans complications pulmonaires. 
Sont contre-indiquées : les formes éréthiques de la 
tuberculose, toute infection tuberculeuse au début, 
les formes pneumoniques de la tuberculose, toute 
infiltration épituberculcuse au début et enfin la 
tuberculose du larynx et du poumon avec métas¬ 
tases dans d’autres organes. M. et D. s’opposent à 
la pratique d’envoi en masse des écoliers à la mer 
sans examen préalable clinique et radiologique. 
D’après eux, le climat de montagne d’altitude 
moyenne est beaucoup plus propice à de telles 
entreprises, organisées par les écoles sans un con¬ 
trôle médical suffisant. 

r.AZARF, StANOVÉVITCU. 

s. Vidakovic. Cinq années de traitement du 
cancer du col de l’utérus par le radium {Lijec¬ 
nicki Vjesnik, t. 59, n® 2, Février 1937, p. 42-46). 
—• Pendant les 5 dernières années, il a clé traité 
657 cas de cancer du col utérin dans la clinique 
gynécologique et à l’Institut du radium à Zagreb. 
Le radium est introduit dans le vagin et dans 
rulérus 2 à 3 fois dans un délai de 8 Jours. Après 
cela, les malades subirent l’irradiation par les 
rayons X d’après la méthode modifiée de Coutard. 
'La mortalité des cas, traités par la méthode com¬ 
binée (le radium et les rayons X), est de 2,85 pour 
100. Des 130 malades, traitées en 1931, 5 ans plus 
tard, 15,38 pour 100 se portaient bien. 3 ans après 
le traitement, 16,15 pour 100 des malades se trou¬ 
vaient en bonne santé. V. émet l’opinion que les 
cas de cancer du col utérin opérables, surtout les 
malades jusqu’à l’àge de 40 ans, doivent être opé¬ 
rées et ensuite irradiées. Les autres malades, les 
au-dessus de 60 ans et les inopérables, doivent être 
soumises aux rayons X et au radium. 

Lazare Stanoyévitch. 


B. Berglas. Le traitement de la démence pré¬ 
coce par l’insuline {Lijecnicki Vjesnik, t. 59, 
n® 2, Février 1937, p. 50-54). — B. a traité 
85 malades atteints de démence précoce par la 
méthode à l’insuline de Sakel. 34 étaient des cas 
récents ; chez 51 la maladie durait depuis plus de 
6 mois. Dans les 84 cas récents, B. observa chez 
24 malades une rémission complète, chez 2 une 
amélioration très prononcée, chez 6 une certaine 
amélioration, tandis que dans 1 cas il n’y avait 
aucun changement après le traitement. Dans ce 
premier groupe de malades, B. eut à déplorer la 
mort d’un dément qui succomba à une maladie 
intercurrente. Dans 70.58 pour 100 des cas récents. 

11 y avait une rémission de lu maladie. Des 51 cas 
plus anciens, 28 malades étaient du type 
« maniaque » et 23 du type « dépressif ». Chez 
les premiers, B. observa une rémission complète 
dans 8 cas, dans 4 cas une amélioration prononcée, 
chez 13 malades une amélioration légère et 2 cas 
restèrent inchangés. Un de ces malades mourut 
d’une maladie intercurrente. Les malades du type 
« dépressif » se montrèrent résistants au traite¬ 
ment. Et cependant une rémission fut observée 
dans un cas ; 3 fois l’état s’améliora et chez 

12 personnes on put constater une certaine amélio- 

Lazare Stanoyévitch. 

J. Farkas. La thérapie de la rétention urinai¬ 
re chronique par l’opération de la prostate par 
voie transurétrala {Lijecnicki Vjesnik, t. 59, 
n" 3, Mars 1937, p. 85-88). — F. souligne au début 
que l’opération de la prostate par la voie transuré- 
Iralc no remplace pas la prostatectomie. Elle pré¬ 
sente l’avantage d’être utilisable lorsqu’une opéra¬ 
tion radicale est impraticable ou qu’elle conj- 
porto trop do danger. En cas d’hypertrophie 
sous-vésicale do la prostate, la méthode doit être 
appliquée avec prudence et exécutée en plusieurs. 
temps successifs. Dans les cancers, chez lesquels 
une opération radicale a encore quelques chances 
de réussir, la méthode ne doit pas être appliquée. 
Lorsque la tumeur siège au centre de la prostate, 
on obtient encore des résultats satisfaisants. L’opé- 
lation transurétrale est indiquée dans la sclérose 
des sphincters, dans l’hypertrophie des lobes uré- 
liaux et dans les cancers inopérables. Les contre- 
indications sont : l’impossibilité de l’introduction 
di l'instrument métallique à cause de l’allonge¬ 
ment et de la déviation de l’urètre ; l’infection 
grave et surtout la détraetion de la vessie ; les 
gros calculs et enfin les cas dans lesquels le son¬ 
dage est impraticable à cause de ti’oublcs rénaux. 
A la fin de son exposé, S. décrit en détail la tech¬ 
nique de l’opération. 

Lazare Stanoyévitch. 

V. Vrhovac. Diabète èt tuberculose {Lijecnicki 
Vjesnik, l. 59, n® 5, Mai 1937, p. 205-212). — 
Sur 840 diabétiques traités depuis 15 ans à la cli¬ 
nique universitaire de Zagreb, 10 pour 100 étaient 
atteints de tuberculose pulmonaire. Le diabète était 
la maladie primitive dans 81 pour 100 des cas, 
mais dans le reste des cas le diabète semblait avoir 
été latent avant l’apparition des symptômes pul¬ 
monaires. La tuberculose évolua rapidement vers 
la caséification ou l’état cavitaire chez la plupart 


dos malades. 'La faible capacité de réaction du pou¬ 
mon diabétique est responsable de l'insignifiance 
des signes physiques. La disproportion entre les 
signes physiques et les constatations radiologiques 
est vraiment caractéristique. 

L’hérédité tuberculeuse se trouvait dans 22 
pour 100 dos cas, l’hérédité diabétique dans 7 pour 
100 seulement. Le fait qu’il s'agissait d’hommes 
dans 76 pour 100 des cas atteste l'importance du 
rôle de l’infection exogène, le diabète non com¬ 
pliqué de tuberculose atteignant à peu près égale¬ 
ment hommes cl femmes. 

La plupart des malades avaient un diabète grave 
ou mal contrôlé quand ils se présentèrent à la cli¬ 
nique. Les trois quarts étaient venus pour taire 
traiter leur diabète, n’accusant aucun trouble pul¬ 
monaire subjectif bien qu'il existiU des lésions 
étendues. V. admet l’inlluence toxique de la tuber¬ 
culose sur divers facteurs intervenant dans l’utili- 
sation dos glucides cl relate des faits à l’appui ‘de 
celte conception. Du point de vue diagnostique et 
prophylactique, il préconise l’examen radiologique 
pulmonaire des diabétiques deu.x fois par an. 11 faut 
également contrôler toute réaction fébrile chez les 
diabétiques cl interpréter correctement toute glyco¬ 
surie survenant chez un tuberculeux au moyen de 
l’épreuve de l’hyperglycémie provoquée. Il existe 
en effet dos glycosuries non diabétiques chez les 
tuberculeux. Le pronostic est maintenant moins 
désespéré que jadis; l’avenir du malade dépend 
beaucoup de la possibilité d’un traitement idéal de 
son état diabétique. Si les autres circonstances le 
pcrmcllcnl, le traitement de la tuberculose doit, lui 
aussi, être actif. Les diabétiques ayant présenté du 
coma doivent être particulièrement surveillés, en 
raison de leur plus grande susceptibilité à "l'égard 
de la tuberculose. 

'Le traitement du diabète consiste dans un régime 
pauvre en graisses, mais comportant un minimum 
de 150 gr. do glucides associés à une quantité d’in¬ 
suline telle que la glycémie à jeun ne dépasse pas 
2 gr. pour 100. On ne donnera pas plus do 1 gr. 
de protides par kilogr., sauf au début du traite¬ 
ment où l’on peut aller jusqu’à 150 gr. On per¬ 
mettra en graisses la moitié de la quantité de glu¬ 
cides tolérée. Les vitamines G et D, associées aux 
préparations calciques, se montrent souvent très 
utiles. L’insuline n’a pas d’effets fâcheux comme 
on l’a jadis prétendu, à la condition qu’elle soit 
correctement équilibrée avec une ingestion suffisante 
de glucides pour les besoins énergétiques. Des réac¬ 
tions allergiques parfois fâcheuses peuvent survenir ; 
on changera alors la marque d’insuline. V. rejette 
l’usage de la synlhalinc. Quant au Irailemcnl de la 
tuberculose,' il recommande le pneumothorax ins¬ 
titué précocement. D’autres méthodes chirurgicales 
peuvent être appliquées quand les troubles du méta¬ 
bolisme sont compensés. La chrysolhérapic est 
inutile et parfois dangereuse. 

V., radiographies à l’appui, apporte 3 exemples 
de « phtisie diabétique » au sens de Boller. Ce sont 
des cas où les lésions spécifiques, du type broncho- 
pneumonique, aboutissent rapidement à la destruc¬ 
tion du tissu pulmonaire des parties centrales ou 
péri-hilaires des poumons. Il présente aussi des 
clichés montrant la guérison de cas sérieux au début 
dans lesquels le traitement bien dirigé a donné ce 
résultat inespéré. 

Lazare Stanoyévitcb. 
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ANNALES DE DERMATOLOGIE 
ET DE SYPUILIGRAPHIE 
(Paris) 

Nicolau. Etat byperallergique avec éruptions 
complexes créé par l’intradermo-réaction de 
Fret chez une lympbogranulomateuse (Annales 
de dermatologie et syphiligraphie, l. 8, n“ 6, Juin 
1937, p. 433-44GI. — üiiu fomme de 50 ans «'lait 
atteinte depuis 4 ans de lésions lymphogianuloma- 
leuses vulvo-vaginales et ano-rcclales. Une pre¬ 
mière réaction do Frei avait été positive. A l’entrée 
de la malade à riiôpital (2 Féririer), on fait une 
nouvelle réaction de F’rei cl une réaction d’ito. 
Deux jours plus tard, les deux réactions .sont posi¬ 
tives (la malade avait eu un cliancre mou 20 ans 
auparavant). 

Le 6 Février, il se développa autour de la papule 
du Frei une couronne d'éléments papulcux lenti¬ 
culaires, rouge brun, en cocarde; cl, en dehors de 
colle éruption focale, apparurent disséminés sur le 
même bras une quinzaine de papules lenticulaires. 

Le 8 Février, une éruption analogue apparut 
autour de la réaction d’Ilo et une nouvelle poussée 
éruptive à distance, plus étendue que la première, 
sur le bras et la jambe droites. 

Le 14 Février, les éléments régressent; ils ont 
disparu le 21 Février. 

Un cas de scarlatine s’élanl produit dans la salle, 
on fit à la malade une injection do vaccin Dick 
le 7 Mars: réaction générale, fièvre, sueurs, réin- 
ilammation des deux éruptions focales et nouvelle 
poussée éruptive à distance; tout disparut en huit 
jours. 

Pour tâter à nouveau la réactivité de la peau de 
la malade vis-à-vis 3u Frei, on lit le 25 .Mars deux 
nouvelles intradermo-réaclions qui donnèrent au¬ 
tour de chaque papule une couronne, comme pré¬ 
cédemment, mais sans éruption à distance. Les 
lésions avaient disparu le 3 Avril. 

estime que dans ce cas, la première injection 
de Frei a joué un rôle hvper.scnsibilisanl, a exagéré 
l'étal d’allergie lymphogranulomateuse, créant chez 
la malade un étal de réactivité inaccoutumée du 
tégument. 

Cet étal de réactivité anormale fut d'ailleurs de 
courte durée, car au bout de 3 mois deux nouvelles 
inlradermo-réactions au Frei furent absolument 
normales. 

R. fiuHNIKR. 

Woringer et Chorazak. Les formes cliniques 
anormales du granulome annulaire (Annales de 
dermatologie et syphiligraphie, l. 8, n" 7, Juillet 
1937, p. 529-560). — A l’occasion de 7 cas de 
granulomes annulaires anormaux observés à la cli¬ 
nique de Strasbourg, W. et C. ont rassemblé dans 
la littérature 57 cas de granulome annulaire aty¬ 
pique. 

Dans certains cas, l’éruption est particulièrement 
intense et généralisée ; parfois les éléments circinés 
au lieu d'avoir 2 à 3 cm. do diamètre peuvent 
atteindre 6 à 7 cm. L’a.spccl atypique squameux et 
même verruqneux des éléments a été signalé. 

En dehors de la localisation classique aux mains, 
on a noté la présence d’éléments sur les avant- 
bras, le dos du pied, les chevilles, le genou, le 
creux poplité. 

Le tronc est plus rarement atteint, ainsi que l’ab¬ 
domen et les fesses; le siège génital est rare (2 cas). 


REVUE DES JOURNAUX 


On a signalé 9 cas de localisation au cou et à la 
nuque, et 15 cas à la tète; la localisation à l’oreille 
est la plus fréquente, puis viennent le front, les 
tempes, les paupières, le menton, le nez, le cuir 
chevelu. 

.\u point de vue de l'ègc, sur les 64 observations, 
on note un tiers des cas chez l’enfant de moins de 
10 ans; cependant 10 pour 100 des malades ont 
plus de 50 ans. 

R. Burmeh. 

ARCHIVES DES MALADIES DE L’APPAREIL 
DIGESTIF 

ET DES MALADIES DE LA NUTRITION 
(Paris) 

M. Loeper et ir” Jacqueline Brouet-Sainton. 
Les kystes bydatiques calciôés du foie (Archi¬ 
ves des maladies de l’appareil digestif et des mala¬ 
dies de la nuirilioii. t. 27, u" 6, Juin 1937. p. 585- 
OlSl. — A l’occasion d’une malade observée à 
l'hôpital Sl-Antnine, L. cl M"'® B.-S. étudient les 
kystes hydatiques calcifies du foie cl insistent sur les 

brane fibreuse vers le kyste, sur le parasite et 
peut pénétrer sa membrane germinative ; les 
kystes multiloculaires peuvent encore contenir des 
vésicules vivantes malgré leur coque calcaire. 11 
importe donc, pour éviter la contamination au 
cours de l’intervention, de déterminer celle vita¬ 
lité quelquefois persistante. Celte preuve peut être 
fournie par la présence de glycogène dans le pa¬ 
renchyme et la membrane germinative, et mise 
en évidence par la réaction de l’iode qui'colore en 
brun le glycogène. 

Ces kystes sont souvent latents et c’est souvent 
l’examen radiologique qui les décèle ; c’est donc 
un temps capital de l’examen. 

Les manifestations cliniques, quand clics exis¬ 
tent, sont souvent trompeuses ; les crises doulou¬ 
reuses avec ou sans ictère simulent la colicpie hé¬ 
patique, et c’est le diagnostic habituellement porté. 

Los difficultés du diagnostic tiennent encore à 
ce que les réactions biologiques sont souvent en 
défaut ; le Casoni est négatif et l’éosinophilie 
est rare. Cependant quand l’éosinophilie existe, 
ellh est un élément très important du diagnostic. 

J. OxiNCZYG. 

JOURNAL DE RADIOLOGIE 
ET D’ÈLECTROLOGIE 
(Paris) 

J. Ducuing, P. Marques, cl 0. Miletsky. Ra¬ 
diothérapie totale dans les maladies des orga¬ 
nes bématopoïétiques. ModiBcations sanguines 
et déductions pratiques (Journal de Radiologie 
cl d'Electrologic, I. 21, n" 0. Juin 1937, p. 250-257). 
— La pratique qu’ont D., M. cl M. des irradiations 
totales dans le traitement des leucémies et de la 
maladie de Hodgkin leur a permis de reconnaître 
la réalité des risques graves qu’encourent les sujets 
qui sont soumis à ce traitement, et qui ont été 
signalés récemment par Aubertin ; cependant 
ceux-ci diffèrent de ceux qu’a décrits cet auteur 
par la nature des dangers que courent les mala- 

En dehors d'un travail expérimental, en cours 


d’impression, D. M. et M. rapportent dans cet 
article 11 observations (5 maladies de Hodgkin, 
5 leucémies myélo'ides, 1 leucémie lymphoïde) 
résumées qu’ils font suivre d’une analyse des faits 
observés sur les 11 malades. 4 sont morts : 1 sans 
preuve sanguine que la mort puisse être attribuée 
à la radiothérapie totale (maladie de Hodgkin;, 
1 neuf mois après le dernier traitement, cachec¬ 
tique,. au cours d'une poussée ganglionnaire avec 
forte dyspnée (maladie de Hodgkin), 1, des pro¬ 
grès de sa maladie (leucémie myélo'ide), 1, dix 
mois après le traitement que D., M. et M. pensent 
pouvoir ne pas incriminer (maladie de Hodgkin). 

Tant du fait des constatations effectuées sur les 
malades que de leurs observations expérimentales, 
D., M. cl àl. considèrent que : il existe une 
action stérilisante en ce qui concerne le tissu lym- 
|dio'idc ; l’action sur le tissu myéloïde est dissociée 
fréqiiemmcnl sur les trois éléments : leucocytes 
(toujours stérilisante), hématies et plaquclles (sté¬ 
rilisante. activante, ou nulle) ; il semble qu’avec 
une dose et un mode d’administration encore à 
préciser il puisse être possible d’obtenir une exci¬ 
tation de l’érythropoïèse en même temps qu’une 
sidération de la Icucopoïèsc. 

Pratiquement : a) La rœntgcnlhérapie totale est 
efficace dans le traitement des leucémies et de la 
m(dadie de Hodgkin, sans qu’il soit possible 
encore de la juger déliniliveiiumt ; h) les irradia¬ 
tions totales sont nocives pour le sang, plus dans 
1- sens d’une leucopénie ou d’une thrombopénie 
(pie dans celui d’une anémie, cependant po.ssible ; 
e, ce traitement ne saurait être appliqué qu’avec 
la plus grande prudence ; il est, en principe, 
eonlre-indic|ué dans la leucopénie, l’anémie et la 
thrombopénie, surtout dans cette dernière ; en 
effet, pratiquement il n’existe pas de leucopénie 
dans les leucémies cl la maladie de Hodgkin, et le 
traitement est parfois susceptible de combattre très 
efficacement l’anémie de ces malades ; d) il con¬ 
vient de suivre une technique rigoureuse cl d’évi 
ter de donner des doses fortes en un temps trop 

Technique. Dose maximum 25 r par séance, 
300 r par série. Séances tous les deux ou trois 
jours avec surveillance minutieuse du malade et 
examens de sang fréquents. Arrêter en cas de 
baisse marquée du taux des éléments figurés (leuco¬ 
cytes à part, chez les Icucémiciucs) ou d'accidents 
généraux dus aux rayons. Se méfier de l’association 
des irradiations locales. 

. Mohel Kaun. 


MEDIZINISCHE KLINIK 
(Berlin, Prague, Vienne) 

Wolf. Intoxication aiguë par le gaz propane 
(McdizinUchc Gesellschaft Gottingue, 21 Janvier 
1937), in (Medhinische Klinik, t. 33, n” 22, 28 Mai 
1937, p. 750). •—■ W. rapporte un cas d’intoxication 
aiguë par le gaz propane chez un chauffeur d’au¬ 
tocar des H.T.T. 

En chargeant des bombonnes de gaz propane, le 
chauffeur eut des douleurs intestinales violentes et 

H reprit connaissance et pendant quelques ins¬ 
tants on observa des phénomènes de surexcitation. 
Mais presque aussitôt après survint un sommeil 
qui dura environ 4 heures avec myosis et brady- 
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cardie très accentués (14 à la minute), sensibilité 
très accentuée du côlon et salivation abondante. 

Le malade a quitté l’bôpital au bout de 8 jours, 
la guérison semblant totale. 

A la suite de cette intoxication, des expériences 
ont été faites pour déterminer la valeur de la toxi¬ 
cité du propane dont l’emploi augmente journelle¬ 
ment comme gaz domestique. 

Ces expériences ont montré que l’intoxication 
n’était pas due au gaz lui-même, mais aux corps 
étrangers qui y étaient mêlés (gaz impur ou ma¬ 
tériaux venant du récipient lui-même). 

Des auteurs ont fait observer que des empoison¬ 
nements, avec des signes cliniques analogues, 
avaient été causés par certaines huiles de graissage 
de moteurs d’avions. 

Guy Hausser. 

F. Weyrauch (léna). Le problème du bruit 
{Me.dizinkche Klinik, t. 33, n“ 26, 25 Juin 1937, 
p. 853). — Après avoir résumé l’opinion des poètes et 
philosophes allemands sur le bruit, \V. constate que 
le bruit est un véritable fléau social qui détermine 
dans de nombreux cas des troubles nerveux graves. 

On n’a pas encore trouvé do méthode spécifique 
pour déterminer la part revenant au bruit dans les 
troubles nerveux. Par contre, on a réussi à mesurer 
h- bruit en prenant comme unité le « phon ». 
Celte unité correspond à peu près aux moyennes 

10 « phons » égalent le tic-tac d’une montre; 

60 « phons » égalent la circulation normale 
dans une rue, etc. 

Des appareils spéciaux ont été construits (fa¬ 
briqués par Siemens et llalske). Cependant, il 
faut tenir compte en plus d’un facteur individuel 
fl psychologique. 

Au nom de l’hygiène sociale, il faut demander, 
avant tout, la suppression des bruits causés par les 
klaxons, rapidité excessive des automobiles. Dans 
la construction des immeubles, des hôtels, des 
sanas, l’attention devra être dirigée beaucoup plus 
qr-’auparavant vers l’emploi de matières isolantes 
dr bruit. 

Les médecins auront un rôle essentiel à jouer 
dans la lutte qu’il va falloir engager contre le 
bruit, sinon la nervosité et les troubles psychiques 
iront en se développant. 

Guy Hausser. 

H. Neumann (Marbourg). Le traitement hor¬ 
monal de la stérilité féminine (hiedizinischc Kli¬ 
nik, t. 33, n» 26, 25 Juin 1937, p. 861-864). — 
Le traitement de la stérilité par l’emploi d’hor¬ 
mones mâles et d’hormones ovariennes est utilisé 
depuis déjà 4 ans. Ce traitement ne peut être 
appliqué principalement que lorsque les femmes 
stériles montrent des signes cliniques d’un dysfonc¬ 
tionnement ovarien. 

N. rapporte 6 cas où il a réussi à guérir une sté¬ 
rilité datant de 3 à 8 ans, par le traitement hor- 

Hn premier groupe de 3 malades comprend des 
femmes souffrant de menstruation trop faible et 
trop rare (oligohypoménorrhéo). 

Pour ces cas, N. a donné, au début, une à deux 
injections de 30 à 50.000 unités de progynon B. en 
solution huileuse. Il a augmenté jusqu’à 100.000 
ei même 150.000 unités. Dans les 3 cas, les règles 
redeviennent normales et peu de temps après 
mt'me, 2 des anciennes malades furent enceintes 
et donnèrent naissance à des enfants normaux. 

Cependant, N. fait observer que dans 9 cas sem¬ 
blables le traitement hormonal n’a eu aucun ré¬ 
sultat. 

Dans 6 cas où des femmes stériles présentaient 
un», aménorrhée presque totale avec apparemment 
de* troubles du fonctionnement ovarien, avec obé- 
sit'- plus ou moins marquée, les mêmes doses de 
progynon ont donné une diminution nettement 
vîf'ble de cette obésité et peu de temps après une 


grossesse normale là où l’aménorrhée n’avait pu 
être definitivement guérie. 

On n’explique pas encore exactement pourquoi 
et à quoi sont dus les effets du traitement hormo¬ 
nal. Il est possible que les hormones favorisent une 
croissance de l’utérus et déterminent un fonction¬ 
nement normal de la muqueuse. Il est également 
possible que ce traitement influence directement 
l’activité des ovaires; l’hormone folliculaire semble 
provoquer en môme temps la sécrétion lutéogène 
du lobe inférieur de l’hypophyse. Selon N., ce fonc¬ 
tionnement normal secondaire des différentes glan- 
de.s endocrines permettrait alors d’expliquer la pos¬ 
sibilité de la fécondation ultérieure chez les femmes 
primitivement stériles. 

Mais, malgré ces résultats encore peu certains, 
N. pense qu’il faut continuer les recherches faites 
à propos du traitement hormonal. 

Guy Hausser. 

W. Klodt (Cologne). Le sel de cuisine est-il 
nuisible à l’organisme sain (Medizinisc/ie Klinik, 
t. 33, n» 28, 9 Juillet 1937, p. 925-929) ? — De vives 
discussions se sont élevées sur la question de savoir 
si le sel de cuisine était necessaire dans la nour¬ 
riture humaine. Certains végétarien., s irtout pré¬ 
tendent que le sel de cuisine, môme de quaiité 
normale, ne fait que du tort à l’organisme. D’au¬ 
tres auteurs ont constaté que l’alimenlation privée 
de sel de cuisine déterminait rapidement les trou¬ 
bles dus nu manque de chlorure de .sodium. 

K. a fait de nombreuses expériences sur des sou¬ 
ris en leur donnant des doses différentes de sel de 
cuisine, déterminant des accidents chroniques ou 
aigus. Il a d’abord constaté l’effet nettement diu¬ 
rétique exercé par le sel de cuisine sur un orga¬ 
nisme sain. Mais les reins n’adniettent qu’une con¬ 
centration donnée des sels dissous dans l’urine, le 
sel donné en quantité trop abondante doit donc 
être éliminé du corps par une sécrétion aqueuse 
augmentée. 

Les oedèmes observés par d’autres auteurs, après 
utilisation de grandes quantités de sel de cuisine, 
n’ont jamais pu être remarqués par K. Cependant, 
il est incontestable que l’organisme ’ relient une 
certaine quantité de NaCl indépendamment du sel 
donné par les aliments. 11 semble donc prouvé 
qu’un organisme sain a bc.soin d’une certaine 
quantité de chlorure de sodium, sinon il y aurait 
déperdition de chlorure. 

K. croit donc qu’il n’y a pas lieu do priver l’or¬ 
ganisme normal du sel de cuisine, mais il n’étend 
pas ses considérations à l’utilité d’un régime hypo- 
salé dans certaines maladies. 

Selon K., la peau semble surtout retenir le 
chlore. C’est ce qui expliquerait l’influence heu¬ 
reuse d’une alimentation pauvre en sel sur les 
affections cutanées et surtout en cas de tuberculose 
cutanée. Guy Hausser. 

6. Holland (Cologne). Signes cliniques de l’in¬ 
toxication par les gaz nitreux {Medizinische Kli¬ 
nik, l. 33, n» 28, 9 Juillet 1937, p. 930-931). — 
Le-, différents composés oxygénés de l’azote (oxyde 
azoteux, oxyde azotique) se forment souvent lors 
de la pulvérisation et de la vaporisation de l’acide 
nitreux. 

Selon Flury, il y aurait quatre groupes d’affec¬ 
tions dues à ces gaz : 

1° Irritation, cyanose, oedème pulmonaire, suivi 
de mort; 

2° Acné, cyanose, vomissements, perte de con¬ 
naissance, pas d’oedème pulmonaire; cette forme 
permettant un rétablissement phis ou moins 
prompt ; 

3“ Shock, accès d’asphyxie, crampes, blocage res¬ 
piratoire; 

4“ Comme le type 2, mais apparition de l’oedème 
pulmonaire après une phase de latence (c’est ce 
dernier stade qui a été souvent observé lor, de la 
dernière guerre). 


II. rapporte le résultat radiograpiiiquc de quel¬ 
ques malades into.xiqués par les composés oxygénés 
dt l’azote et qui ne sont pas décédés. 

Une radiographie montre un poumon de pom¬ 
pier ayant respiré des gaz nitreux. 15 heures après 
1 intoxication ; les deux poumons sont chargés 
d ombres très accentuées qui ont diminué consi¬ 
dérablement au bout do 2 jours et sont disparues 
au bout de 8 jours. 

Au point de vue radiographique, le poumon 
d’un gazé montre des analogies avec une tuber¬ 
culose miliaire généralisée. 11 s’agit vraisembla¬ 
blement d’oxydations qui s’évacuent par les alvéo¬ 
les et les bronchioles. 

Dans tous les cas observés à la suite de l’intoxi¬ 
cation, II. a noté une augmentation du nombre 
des globules rouges et du taux d’hémoglobine. 11 
a trouvé des nombres d’éryliirocylcs variant entre 
5,5 et 6,2 millions au mme et des taux d'hémo¬ 
globine compris entre 96 et 115 pour 100. II. se 
demande quelle peut être la cause de celte tiaus- 
formalion sanguine, cause qu’il n’a pas encore 
élucidée. 

Guy Hausser. 

’W. Wegner (Fribourg). Tuberculose de l’œil 
{Medizinische Klinik, 1. 38, n" 30. 23 .luillet 1937, 
p. 989-991). — La tuberculose de l'o’il n’esl, en 
général, qu’une localisation secondaire d’une lu- 
bcrcidose généralisée. Cepeudaul, il est caracté¬ 
ristique que celle forme locale do tuberculose ne 
s'e manifeste guère dans des cas de luliereuin.so 
pulmonaire avancée et réciproquement. Gcci rend 
donc très difficile le diagnostic de lu tuberculose 

Aucune dos méthodes proposées jusqu’à présent 
dans la littérature ne donne de résultats convain¬ 
cants et oc sera surtout par l’expérience du méde¬ 
cin traitant que pourront être reconnus les cas 
d’affection tuberculeuse de l'œil. 

Dans de telles alTeclions, les bacilles parviennent 
par les voies lymphatique et veineuse. 

La tuberculose de l’ieil peut se maiiifeslcr sous 
les formes les plus diverses. Dans la plus fré¬ 
quente, l'iris et le corps ciliaire sont idleiuls; on 
connaît toutes les formes de l’irilis léger jusqu’à 
la granulation presque complète de l'iris. 

Le.s bacilles peuvent également se fixer sur la 
cboroî'de et provoquer des réaclious, souvent c’est 
la cornée qui est atteinte et cette dernière lésion 
tend à devenir dominante. 

Tandis que les localisations que nous venons de 
décrire sont beaucoup plus fréquentes citez le sexe 
féminin, on observe chez riiomme principalement 
une péri-phlébile de la rétine. L’infiltration des 
parois des vaisseaux rétiniens amène des hémor¬ 
ragies provoquant souvent une cécité au moins 
temporaire. 

Au point de vue thérapeutique, le traitement 
doit être local cl général. Localement, W. recom¬ 
mande l’administration des rayons X, de lumière 
de quartz, d’injections du sang du malade ilans 
la chambre antérieure de l’œil, des ondes courtes 
et de la diathermie. 

Quant au traitement général, W. a essayé d’uti¬ 
liser la tuberculine, mais il n’en a eu que do très 
mauvais résultats. Il recommande, avant tout, le 
traitement climatique et diététique. 

Guy Hausser. 

ZENTRALBLATT FUR INNERE MEDIZIN 
(Leipzig) 

F. 'Walinski. Dix années de pratique de l’hy- 
perthermie par agents physiques {Zenlralblall 
fur innere Medizin, t. 58, n" 29, 17 Juillet 1927, 
p. 593-605). — La méthode employée consiste à 
injecter préalablement dans les veines 10 eme 
d'une solution de NaCl à 20 p. 100, surtout pour 
restreindre la sécrétion sudorale, puis à placer le 
malade dans un bain à dont on porte la 
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Icmpcralure à 41“-42° en 10 à 30 minutes. La Icm- 
ixu-alurc du corps atteint presque toujours dans ce 
bain le degré voulu. Puis on fait un enveloppement 
avec des llancllcs et 5 couvertures de laine super¬ 
posées dont la durée varie selon la maladie, 4 à 
6 heures dans les affections du système nerveux 
central, 1/2 heure à 3 heures chez les rhumati¬ 
sants. Sur 534 malades traités, jamais il n’y eut 
d’incident sérieux. Contre-indications: les affec¬ 
tions rénales et cardiaques graves. Les hypertendus 
modérés supportent bien le traitement. 

Les processus qui se déroulent dans l’organisme 
au cours de celte hyperthermie rappellent ceux qui 
accompagnent la fièvre d’origine infectieuse: aci¬ 
dose marquée, Icucocytose, hyperglycémie, des¬ 
truction accrue des protéines, augmentation des 
acides aminés dans le liquide céphalo-rachidien, 
modification de la sédimentation globulaire, tous 
indices de la profonde inlluence exercée par l’hy- 
perlhermie physique sur l’ensemble de l’organisme. 

De bons résultats ont été notés dans les affec¬ 
tions du système nerveux central. Sur 106 tabéti¬ 
ques traités, 30 purent reprendre leur métier, 55 
furent notablement améliorés; les crises gastriques 
et les douleurs fulguranics .'ont particulièrement 
influencées. Sur 18 iiaralytiqiies généraux, 5 rede¬ 
vinrent capables de retravailler complètement et 
(i partiellement ; une rechute fut définitivement 
arrêtée par une nouvelle cure. W. compte 50 pour 
100 de succès dans la syphilis cérébro-spinale. Dans 
la sclérose on plaques il y cul quelques amélio¬ 
rations durables. 5 cas sur 9 de parkinsonisme 
post-encéphalilique furent heureusement influencés. 

W. a ou de nombreux succès dans les polyné¬ 
vrites et les sciatiques graves. 

Dans le rhumatisme chronique, en particulier 
dans le rhumatisme blennorragique, les résultats 
sont supérieurs à ceux donnés par les autres théra¬ 
peutiques.. 

Sur 7 cas de gonococcic chez la femme, G guéri¬ 
rent sans aucun traitement local. Dans 4 blennor¬ 
ragies masculines les gonocoques ne di.sparurcnt 
pa-; sans Taide d’une thérapeutique locale. De très 
bons résultats furent notés dans les annexiles 
avec exsudais. 

P.-L. Maiue. 

ARCmv lür 

SCHIFFS UNO TROPEN HYGIENE. 

(Leipzig) 

E.-G. Nauck et B. Malamos. Constatation de 
l’agent pathogène du Lymphogranulome inguinal 
(Archiv jür Schiffs ued Tropen Hygiène, t. 41, 
n» 8, Août 1937, p. 537-552). — Dans un cas de 
lymphogranulomatose inguinale, le virus, isolé aux 
6'’-7“ jours, a pu être inoculé par voie intracérébrale 
au singe (3 passages) et à la souris (25 passages). 
Ces animaux ont présenté les symptômes et les lé¬ 
sions anatomo-pathologiques habituels. 

Les frottis de ganglions et de cerveaux ont mon¬ 
tre les corpuscules déjà décrits par Miyagawa et 
ses collaborateurs (1935-1936) et considérés par eux 
. comme agonis pathogènes de la maladie. On les 
observe d’une façon très irrégulière et ils sont 
généralement très rares. Le virus a pu être cultivé 
sur tissus embryonnaires de l’oeuf de poule en 
incubation. E se conserve à la glacière pendant 
20 jours, dans la glycérine à 50 pour 100. Le cer¬ 
veau de souris desséché est encore virulent au 
bout de 9 jours. Il n’a pu être neutralisé par le 
sérum de malades à diverses dilutions: 1/10; 
1/30; 1/60. Du cerveau des singes et souris ino¬ 
culés a pu être extrait un antigène qui a été utilisé 
pour produire la réaction de Frei; mais celle-ci, 
pratiquée à nouveau avec le même matériel, n’a 
plus été spécifique. 

Les corpuscules incriminés comme agents pa¬ 
thogènes sont figurés sur deux planches, dont 
l’une en couleurs. Ch. Joyeux. 


ZENTRALBLATT lür CHIRURGIE 
(Leipzig) 

Gjankovic (Zagreb). Sur un cas d’hémorragie 
mortelle par ulcère duodénal chronique chez une 
entant de 22 mois (Zentralblati für Chirurgie, 
t. 64, n» 21, 22 Mai 1937, p. 1219-1223). — L’ul¬ 
cère gasiro-duodénal est considéré comme tout à 
fait exceptionnel chez l’enfant; peut-être est-il 
"moins rare qu’on ne le dit, puisque G., qui paraît 
avoir dépouillé très consciencieusement toute la 
littérature sur ce sujet, a relevé 7 observations 
d'ulcères chez des nouveau-nés et 8 chez des nour¬ 
rissons avant la 10= semaine. Mais c’est un dia¬ 
gnostic auquel on ne pense guère, et l’ulcôre des 
tout-petits ne se manifeste que par des complica¬ 
tions, hémorragie ou jrerforation, ou est une dé¬ 
couverte d’autopsie. 

L’observation nouvelle de G. concerne une fille 
de 22 mois, envoyée à l’hôpital pour un cmpyème 
métapneurrionique. 4 jours apres son entrée, 
elle présente une hématémèse profuse, bientôt 
suivie de mélæna ; une transfusion du sang ma¬ 
ternel arrête momentanément l’hémorragie, mais 
celle-ci reprend dans la soirée, et l'enfant ne tarde 
pas à succomber. 

A l’autopsie, on trouve, dans le duodénum, à 
5 mm. du pylore, sur la paroi postérieure, deux 
ulcères pénétrants; au centre de l’un d’eux, profond 
de 4 mm., on voit la lumière, ouverte et throm¬ 
bosée, d’une artériole pancréatique; le tronc de 
l’artère pancréatico-duodénale est lui-même en 
contact intime avec le fond de l’autre ulcère. 

Cn. Lenormant. 


ZENTRALBLATT lür GYNAEKOLOGIE 
(Leipzig) 

Hermann Druckrey et Herbert Bachmann (Ber¬ 
lin). Action déterminante de l’hormone follicu¬ 
laire sur les contractions utérines (Zenlralblall 
fiir Gynakologie, an. 61, n“ 19, 8 Mai 1937, p. 1091- 
1093). — D. et B. injectant, dans les veines des 
chattes et des lapines pleines, 200 à 400 unités-rat 
d'hormone folliculaire, ont obtenu soit immédia¬ 
tement, soit après 5 minutes environ, des contrac¬ 
tions utérines vigoureuses. 3 des 7 animaux cn 
expérience mirent bas. Les petits étaient vivants, 
bien que les animaux fussent anesthésiés, mais 
leur pouls était inférieur au pouls normal. Il 
s'agit donc bien d’un accouchement prématuré 
déterminé par l'introduction dans la voie veineuse 
d’une dose importante de folliculine et ces expé¬ 
riences soulignent l’action de cette hormone sur 
les contractions utérines. 

Le fait est d’ailleurs connu, mais il reste diffé¬ 
remment interprété. Desmarest. 

Masao Ito, Seizi Hajazu et Turuziro Kon (Ka¬ 
wasaki, Japon). Action percutanée des hormones 
sexuelles (Zentralblatt für Gynakologie, an. 61, 
n® 19, 8 Mai 1937, p. 1094-1098). — L’absorption 
dos hormones sexuelles par la peau est plus effi¬ 
cace que celle obtenue par la voie buccale. Tou¬ 
tefois, la valeur de la folliculine ou de l’hormone 
mâle joue un très grand rôle. C’est à la solution 
alcoolique à 60 pour 1.000 qu’il faut donner la 
préférence, puis viennent le solvant aqueux, la 
crème, les composés à base de lanoline et de vase- 

L’action est lente mais certaine et sur des rates 
castrées et infantiles, on a pu obtenir les modifi¬ 
cations marquant la période du rut aussi rapide¬ 
ment que par l’injection sous-cutanée d’une solu¬ 
tion aqueuse. 

A noter que dans les traitements hormonaux la 
puissance d’action de la solution huileuse est dix 
fois plus forte que celle obtenue par la solution 
aqueuse. Desmarest. 


IMPRENSA MEDICA 
(Rio-de-Janeiro) 

Americo Valerio. A propos de la pathologie du 
col de la vessie (Imprensa Medica, année 13, n° 
241, 15 Juin 1937, p. 816-817). — Il arrive qu’on 
oppose encore prostatectomie et résection électri¬ 
que de la prostate. Dans un ouvrage, couronné par 
l’Académie Nationale de Médecine de Bio et paru 
dans le Brasil Medico de Septembre 1934, V. expose 
que ces deux techniques se complètent : l’une vi¬ 
vant des contre-indications de l’autre. 

limite les indications de l’exérèse électrique 
aux prostates scléreuses, aux hyperplasies limitées 
aux lobes, aux brides post-opératoires, aux petits et 
moyens carcinomes, aux calculs prostatiques dans 
les grosses prostates. Alors que selon 'V. les gros 
adéno-fibromes ou les cancers importants, si l’état 
général ou local le permettent, relèvent de la pros¬ 
tatectomie en un ou deux temps. 

Avant d’entreprendre l’exérèse, V. fait subir une 
préparation spéciale au malade, et c’est à cette pré¬ 
paration à la fois antispasmodique et toni-cardiaque 
que 'V. attribue une part des succès de l’exérèse. 
Après s’être assuré du bon état général du patient, 
en lui donne des anti-spasmodiques. C’est ainsi 
que depuis que cette préparation est employée, V. 
n’a plus eu de complications (épididymites) qui 
auparavant étaient fréquentes. Le toni-cardiaque 
employé est le Cardiazol-Ephédrine, L’anti-spas- 
modique, l’Octinum. 

L’anesthésie épidurale ou lombaire se fait par 
injection de percaïne ou de tubocaïne; mais, ceci, 
après une injection de Cardiazol-Ephédrine. La 
préparation pré-opératoire commence 15 jours 
avant l’opération proprement dite: XX gouttes 
d’Octinum par voie buccale, trois fois par jour 
(ce traitement est continué 15 jours après l’inter¬ 
vention). Par cette méthode pré-opératoire et l’exé¬ 
rèse électrique. V., sur 16 malades qui composent 
celle série, obtint des résultats excellents. Sur ces 
15 opérés, un seul présenta un résidu post-opéra¬ 
toire de 35 gr. alors que chez ce malade, atteint 
d’un carcinome prostato-pelvien, le résidu était 
avant l’opération de 360 gr. Tous les autres opérés 
ne présentèrent, après une dizaine de jours, aucun 
résidu. V. attribue ces résultats h l’injection de 
Cardiazol-Ephédrine et à l’ingestion d’Octinum. 

Robert Coronel. 

O HOSPITAL 
(Rio de Janeiro) 

J. Guilhenne Lacorte. La tréquence de la dy¬ 
senterie bacillaire au Brésil (O Hospital, vol. 12, 
n° 1, Juillet 1937, p. 66-68).— G. L. a eu l’occa¬ 
sion de pratiquer 2.361 réactions d’agglutination 
avec des sérums d’individus apparemment sains. 
Ceci afin d’observer la fréquence des dysenteries 
bacillaires dans les différents Etats du Brésil. Ces 
réactions furent faites en deux séries, la première 
comportant 887 observations, la seconde 1.474. 
G. L. trouva un pourcentage relativement impor¬ 
tant de réactions positives, soit 243. Ces 243 réac¬ 
tions positives se décomposent comme suit : 19 réac¬ 
tions pour le B. Shiga; 197 pour le B. de Flexner, 
et 27 pour le B. de Strong. 

Robert Coronel. 

THE AMERICAN JOURNAL 
ot tbe 

MEDICAL SCIENCES 
(Philadelphie) 

H. G. Jacobi. Réponse du cholestérol du sang 
à la thérapeutique intraveineuse dans les affec¬ 
tions artérielles des membres (The American 
Journal oj the medical Sciences, t. 193, n” 6, Juin 
1937, p. 737-744). — Chez les sujets atteints de 
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lésions ulcéreuses douloureuses des membres dues 
h des affections artérielles périphériques, en parti¬ 
culier à l’artériosclérose, J. a vu que le taux du 
cholestérol sanguin est abaissé. Chez ces malades, 
les injections intraveineuses d'iodure de sodium 
ou de chlorure de sodium sont suivies d’une grande 
amélioration ; en même temps, on constate un re¬ 
lèvement de la cholestérolémie qui disparaît pro¬ 
gressivement à la suite de la cessation du traite¬ 
ment. J. a été particulièrement satisfait des injec¬ 
tions d’iodure de sodium à 2 pour lOO dissous 
dans la solution physiologique. Dans tous les cas 
traités, la douleur a disparu. Les lésions ulcéreuses 
ont guéri au bout d’un traitement de 4 à 6 se¬ 
maines. Cette amélioration se maintient en 
moyenne durant 8 mois. Aussi est-il indiqué de 
reprendre le traitement vers cette date, avant que 
les phénomènes pathologiques aient reparu, le do¬ 
sage du cholestérol sanguin constitue un bon guide 
dans la direction du traitement. 

P.-L. Marie. 

D. A. Cooper et W. H. Erb. Mort après pbré- 
nicectomie {The American Journal of the medical 
•Sciences, t. 194, n“ 1, Juillet 1937, p. 19-25). — 
La phréniceclomie n’est pas une opération de 
petite chirurgie, ainsi qu’on le dit trop souvent. 
Elle comporte une mortalité appréciable ; 0,5 p. 
100. C. et E. ont trouvé 44 cas de mort dans la 
littérature et ils y ajoutent 2 autres cas. L’un des 
patients présentait une insuffisance mitrale et la 
mort résulta d’une insuffisance cardiaque aiguë, 
16 heures après l’opération. Chez l’autre malade la 
mort se produisit 8 jours après la phrénicectomie, 
à la suite d’accès de dyspnée et de cyanose, sem¬ 
blant résulter d’une insuffisance respiratoire. 

G. et E. discutent les contre-indications de la 
phrénicectomie. Pour eux toute lésion cardiaque 
en constitue une. 

Pour se mettre à l’abri de tels accidents, ils 
recommandent de mesurer la capacité vitale des 
malades avant l’opération. Une capaci'é vitrde de 
1000 eme et au-dessous est une contre indica-ion. 
Au moment de l’intervention, il faut surveiller soi¬ 
gneusement. les signes éventuels de .gêne respira¬ 
toire ou circulatoire durant l’anesthésie locale et 
observer à ce moment combien de temps le patient 
est capable de retenir sa respiration. Dans les cas 
suspects, on fera l’intervention en deux leinps, la 
résection du nerf n’étant complétée qu’.au bout de 
24 heures. 

P.-L. Maiue. 

F. W. Luckens et I. S. Ravdin. Adénome des 
îlots de Langerhans; opération; guérison {The 
American Journal of lhe medical Sciences, t. 194, 
n» 1, juillet 1937, p. 92-96). — L. et R. rel.itent 
un cas d’hyperinsulinisme avec hypoglycémie dû à 
un adénome des îlots de Langerhans, qui fut dia¬ 
gnostiqué avant l’opération. Celle-ci fut suivie 
d’une guérison complète. 

Il s’agissait d’un homme de .34 ans présentant 
depuis 2 mois des maux de tête, des convulsions 
et des accès de confusion mentale qui firent penser 
d’abord à une tumeur cérébrale, puis à une tiicé- 
phalile, car il existait un étal subfébrile. Mai.s 
l’analyse du sang montra une hypogl.vcémie entre 
48 et 80. Celle-ci était influencée par 1 administr.i- 
lion de glucides. L’intervention montra pr-s de 
la queue du panemas une tumeur ferme de 
1 cm. 5 de diamètre. Un diabète transitoire se 
montra après l’opération. C’est un phénomène déjà 
noté en pareil cas et qui semble dû à un réajuste¬ 
ment. La guérison fut parfaite. Fait à remarquer, 
l’asthme dont était atteint ce malade nersisln après 
l’opération, bien que le taux de la glycémie fût 
redevenu normal. 

Des épreuves de tolérance au glycose, à l’adréna¬ 
line et 5 l’insuline furent pratiquées à divers mo¬ 
ments. On notait une courbe de tolérance au gly¬ 
cose du type diabétique avant l’opération, une 
résistance à l’adrénaline et l’absence de sensibi¬ 


lité à l’insuline. Cette courbe de tolérance au gly¬ 
cose de type diabétique, bien que peu commune, 
a été déjà trouvée par d’autres auteurs, La résis¬ 
tance à l’adrénaline peut s’expliquer par l’accou¬ 
tumance acquise par cet asthmatique à ce médica¬ 
ment. Quant à l’absence de sensibilité à l’insu¬ 
line, 'L. et R. l’attribuent au développement de 
mécanismes contrainsulaires très actifs en présence 
de l’adénome insulaire. 

P.-L. Marie. 

ARCHIVES ot JNTERNAL MEDICINE 
(Chicago) 

C. H. Greene. L’usage de l’extrait cortical 
surrénal en clinique. Relation de 34 cas de ma¬ 
ladie d’Addison étudiés entre 1930 et 1937 {Ar¬ 
chives of inlernal Medecine, l. 59, n° 6, Mai 1937, 
p. 759-785). — G. rapporte l’observation de 34 cas 
de maladie d’Addison traités par le chlorure do so¬ 
dium et un extrait cortical. Dans bien des cas ce 
traitement ne sembla pas avoir beaucoup prolongé 
la vie des patients, toutefois l’existence de certains 
patients fut nettement prolongée. D’une façon gé¬ 
nérale, la durée de la maladie avec ce Irailemenl 
fut plus longue qu’avec les méthodes antérieures 
de traitement. 

L’expérience clinique a montré que l’effet de 
l’adminislration do l’extrait cortical est spécifique 
et limité à la maladie d’Addison et aux autres 
états où il existe des raisons de suspecter une in¬ 
suffisance surrénale aiguë. Cette réponse s’est mon¬ 
trée d’ordinaire si spécifique que cet essai théra¬ 
peutique constitue un test diagnostique de valeur, 
ainsi que Geill l’a déjà soutenu. 

L’expérience des autres auteurs concorde en 
général avec celle de G. Toutefois, Hartman et ses 
collaborateurs ont rapporté des résultats heureux 
dans une variété d’états plus grande que ce qu’ont 
constaté les autres observateurs. Il est probable 
que l’insuffisance surrénale dans son sens le plus 
large intéresse des principes actifs divers. Des 
variations dans la composition des divers extraits 
peuvent expliquer certains des résultats différents 
obtenus en clinique. L’isolement de ces principes 
à l’état pur est en bonne voie, ce qui laisse espérer 
que l’on pourra bientôt les utiliser en clinique. 
Alors on pourra probablement mieux saisir le rôle 
df l’Insuffisance surrénale en médecine et les indi¬ 
cations cliniques de l’emploi de l’extrait cortical. 

Une très riche bibliographie complète celte élude. 

P.-L. Marie, 

A. P. Barer et W. M. Fowler. Influence de 
l’acidité gastrique et du degré d’anémie sur la 
rétention du fer {Archives of inlernal Medicine, 
t. 59, n» 5, Mai 1937, p. 785-793). — B. et F. ont 
étudié le bilan du fer chez 15 patients dont le suc 
gastrique était dépourvu de IlCl, même après in¬ 
jection d’histamine, et chez 11 sujets à suc gastri¬ 
que d’acidité normale ou basse. 

Us ont vu que les patients achlorhydriques re¬ 
tiennent moins de fer, soumis à un régime alimen¬ 
taire normal, que les sujets de la seconde catégorie. 
Celle diminution de la rétention du fer doit jouer 
un rôle dans l’étiologie de certains cas d’anémie 
hypochromc idiopathique. 

Si l’on administre par la bouche une grosse 
quantité de fer (500 milligr. par jour), la réten¬ 
tion du fer n’est plus influencée par l’absence de 
HCl gastrique. 

D’autre part, l’adjonction de HCl, même à 
fortes doses, n’accroît pas la rétention du fer, que 
l’apport de ce dernier soit normal ou considérable. 

Bien que divers auteurs aient soutenu qu’un 
organisme anémique soit doué d’une plus grande 
avidité pour le fer et le retienne avec une plus 
grande ténacité, B. et F. .n’ont pas constaté dans 
leurs recherches que la présence de l’anémie in¬ 
fluençât la quantité de fer retenu. 


Ils ont trouvé qu’un apport alimentaire de fer 
de 6 milligr. 7 par jour est insuffisant pour main¬ 
tenir l’équilibre du fer chez ces patients. 

P.-L. Marie. 

M. A. Schnitker et S. A. Levine. Présence de 
digitale dans les humeurs des malades digita¬ 
lisés {Archives of internai Medicine, l. 60, n“ 2, 
Août 1937, p. 240-250). — S. et L. ont observé 
parfois que chez des asysloliques, 24 à 48 heures 
après la diurèse déclenchée par un composé mer¬ 
curiel ou la théobromine, il se produit un étal de 
malaise et de faiblesse considérable avec nausées, 
vomissements, céphalée, et même terminaison fa¬ 
tale. Ils ont pensé que ces symptômes pouvaient être 
dus à une intoxication digilalique résultant de la 
déshydratation des tissus cl de la mobilisation de 
la digitale des oedèmes vers les reins, exposant 
brutalement le système vasculaire et nerveux aux 
eflets du médicament. 

Pour étayer cette hypothèse, ils ont recherche la 
présence de la digitale dans les humeurs de l’orga¬ 
nisme chez de tels sujets. 

Ils ont employé la méthode chimique de Schmidt 
sur du liquide d’eedème retiré de la plèvre, du 
ptriloine ou des membres inférieurs et ils ont 
obtenu un précipité grisâtre qui, placé dans du 
liquide de Clark cl essayé sur la préparation de 
coeur de grenouille de Straub, a donné les réac¬ 
tions kymographiques caractéristiques de la di¬ 
gitale. 

Us ont expérimenté avec 29 échantillons de li¬ 
quides provenant de 24 malades. 18 appartenaient 
à des patients digitalisés; dans 13 de ceux-ci la 
méthode biologique décela de la digitale; les ré¬ 
sultats furent douteux dans 4 cas et négatifs dans 
1 cas. Deux spécimens provenant de malades chez 
lesquels la digitalisation était discutable donnèrent 
des résultats douteux. 9 échantillons appartenant 
à des malades non digitalisés (cirrholiques, can¬ 
céreux, tuberculeux) ne fournirent pas de réaction 
digilalique. 

Bien que l’on n’ait pu faire des déterminations 
quantitatives précises sur les 13 liquides qui don¬ 
naient des courbes indiquant un effet digilalique, 
S. et L. croient que la quantité de digitale trouvée 
suffisait à produire des symptômes toxiques chez 
les malades dans les conditions en discussion. 

La réaction de Knudson-Dresbach, pour la déter¬ 
mination quantitative des glucosides de la digitale, 
ii’a pas donné de résultats satisfaisants. La réac¬ 
tion qualitative de Keller-Kiliani, bien que non 
spécifique et assez peu sensible, a donné dos résul¬ 
tats positifs avec 6 sur 11 des échantillons produi¬ 
sant un effet digilalique avec la méthode biolo¬ 
gique. 

S. et 'L. pensent donc que des substances digi- 
laliques actives existent dans les humeurs des 
sujets digitalisés et peuvent en être extraites. Mais 
do nouvelles recherches sont nécessaires avant de 
pouvoir dire si ces substances peuvent être une 
cause d’intoxication à la suite d’une diurèse 
massive. 

P.-L. Marie. 

I.S. Wright, A. Lilienfeld et E. Maclenathen. 
Un test intraveineux de 5 heures pour la déter¬ 
mination de la saturation en vitamine C. {Ar¬ 
chivés of internai Medicine, t. 60, n® 2, Août 1937, 
p. 264-271). — Les éprouves par ingestion em¬ 
ployées pour déterminer la saturation de l’orga¬ 
nisme en vitamine C sont sujettes à de multiples 
erreurs. Aussi, W., L. et M. proposent-ils une 
épreuve intraveineuse qui consiste en injection 
de 1 gr. d’acide cévilamique (Merck), prélèvement 
des urines émises dans les 6 heures suivantes et 
titrage du taux de la vitamine C par la méthode 
de Tillman modifiée. 

Leurs recherches montrent que 500 milligr. ou 
davantage de la dose de 1 gr. injectée sont nor¬ 
malement excrétés dans les 24 premières heures 
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el que 400 milligr. ou plus (80 pour 100) sont 
éliminés dans les 5 premières heures. 

Celte épreuve, très pratique eliez les sujets"am- 
hulaloires, donne des indicalions plus fidèles sur 
l’état réel de saturation en vitamine C de l’orga¬ 
nisme que loule autre méthode. Des recherches 
sur le sang peuvent être faites parallèlement pour 
avoir des renseignements supplémentaires. 

P.-L. Mabie. 

THE JOURNAL 

ol EXPERIMENTAL MEDICINE 
(Baltimore) 

H. Goldblatt, J. Gross et R. Hanzal. Recher¬ 
ches sur l’hypertension expérimentale. II. EËet 
de la résection des nerfs splanchniques sur 
l’hypertension d’origine rénale (The Journal of 
cj-perimenlal Mcdicine, t. 65, 'n° 2, Février 1937, 
p. 233-243). — L’excision bilatérale de la portion 
thoraciipic de.s nerfs splanchniques et des quatre 
ganglions sympathiques inferieurs ne met pas ob¬ 
stacle chez le chien au développement de l’hyper¬ 
tension pennanenle consécutive au pincement mé¬ 
nagé du pédicule artériel du rein réalisé au moyen 
d’une pince spéciale à pression graduée l'églable 
laissée en place. Chez les chiens présentant ce type 
d’hypertension depuis plus ou moins longtemps 
(jusqu’à 4 ans) la même résection des splanchni¬ 
ques n’àmena pas le moindre abaissement de la 
pression artérielle. 

Ces résultats tendent donc à diminuer, chez le 
chien tout au moins, l’importance attachée au mé¬ 
canisme vasomoteur splanchnique dans la pathogé¬ 
nie de l’hypertension d’origine rénale, ce qui s’ac¬ 
corde bien avec les conclusions de Prinzmelal et 
de Pickering au sujet du rôle joué par le système 
vasomoteur dans l’hypertension humaine, ainsi 
qu’avec les travaux de Page et de Collins qui ont 
montré que chez le chien l’cxcision des nerfs 
extrinsèques du rein ne suffit pas à elle seule à 
empêcher la production de l’hypertension expéri¬ 
mentale duc à l’ischémie rénale. 

Bien que les résultats de ces recherches n’arri¬ 
vent pas à donner une base c.xpérimcntale à l’opé¬ 
ration qui a été pratiquée pour influencer l’hyper¬ 
tension chez l’homme, ils ne contredisent pas né¬ 
cessairement les heureux effets qui ont été rappor¬ 
tés chez certains sujets. Une étude ultérieure des 
effets de cette intervention chez l’homme s’impose 
avant que les résultats de cette opération puissent 
être convenablement appréciés. 

P.-L. Mabie. 

THE JOURNAL OF NERVOUS 
AND MENTAL DISEASES 
(New-York) 

Schwarz. Polioencéphalomyélite due au botu¬ 
lisme (The Journal of Nervous and Mental Diseuse, 
v. 86, n» 1, Juillet 1937, p. 7-24). — Les compli¬ 
cations nerveuses du botulisme ont été l’objet de 
nombreux travaux anatomo-cliniques et expéri¬ 
mentaux. S. ou rapporte une nouvelle observation. 
Il s’agit d’une jeune fille de 16 ans qui entra à 
l’hôpital avec une atteinte des IIP, IV®, VP, VIP, 
X®, XII® nerfs crâniens et de la branche, motrice 
du trijumeau. Il existait de la parésie des membres 
supérieurs et inférieurs, avec abolition des réflexes 
tendineux et cutanés. A l’aggravation progressive 
de ces symptômes s’associèrent des troubles des 
sphincters, de la gêne respiratoire avec cyanose et 
de la tachycardie, qui déterminèrent la mort de la 
malade. ^ 

L’examen montra un état oedémateux et con¬ 
gestif du névraxe avec dilatation et infiltration cel¬ 
lulaire des gaines périvasculaires. Des lésions cor¬ 
ticales marquées atteignaient les cellules pyrami¬ 


dales de la troisième couche sous forme de gon¬ 
flement avec vacuolisa ion du protoplasme, tigro- 
ly.se et excentration du noyau. Ces lésions prédo¬ 
minaient dans la zone agranuleuse du cortex, car 
les cellules du cortex granuleux présentaient sim¬ 
plement un peu d’oedème. Notons encore l’inté¬ 
grité à peu près complète des noyaux centraux, 
l’atteinte des petites cellules du noyau rouge, et 
surtout des cellules des noyaux moteurs des nerfs 
crâniens et des cornes antérieures de la moelle. 

L. insiste sur l’atteinte de l’écorce et du noyau 
rouge qui n’est pas habituelle dans le botulisme. 
11 existait en outre une certaine discordance entre 
les troubles oculaires et l’intégrité à peu près com¬ 
plète des noyaux oculo-moteurs. 

L. se demande si les lésions anatomiques cons¬ 
tatées suffisent à expliquer la gravité du tableau 
clinique. Il ne le • pense pas, et serait disposé à 
faire intervenir en plus une action toxique du 
poison sur les nerfs périphériques. 

H. SciIAEFFEB. 

Louis B. Shapiro et Charles F. Read. Le trai¬ 
tement pyrétogène de la démence précoce par 
l’huile soufrée (The Journal of Verrous and Men¬ 
tal Diseuse, v. 86, n“ 2, Août 1937, p. 162-166). — 
Ce travail constitue un plaidoyer fervent en faveur 
du traitement de la schizophrénie par l’huile sou¬ 
frée. S. cl R. utilisèrent une huile soufrée à 
2 pour 100, et firent une série de 8 injections 
à raison do 3 par semaine. Ils commencent par 
2 eme et augmentent de 2 eme à chaque injecion 
jusqu’à 6 cmc. La température monte 2 à 4 heures 
après l’injection, atteint son acmé 24 heures après 
cette dernière, montant à 102“ ou 103® el même 
parfois 104®. 

Dans un travail antérieur qui portait sur 176 cas 
traités, S. el R. avaient noté 13 rémissions cl 
55 améliorations. Les autres cas étaient restés sans 
changement. 

S. et R. rapportent 103 cas nouveaux de schizo¬ 
phrénie traités par la même technique, surtout 
des cas aigus, les uns avec perplexité el indécision, 
les autres avec excitation el stupeur, d’autres avec 
apathie. S. el R. obtinrent, sur ces 103 cas, 11 ré¬ 
missions, 19 améliorations maïquées, 35- cas avec 
amélioration symptomatique et 38 sans change- 

Le traitement par l’huile soufrée donne surtout 
des résultats favorables dans les cas aigus avec 
excitation et stupeur, mais aussi dans les formes 
chroniques. L’amélioration se manifeste souvent 
avant la leiminaison des injections. Dans les formes 
aiguës, le traitement peut permettre d’éviter le 
passage à l’étal chronique. Le nombre des amélio¬ 
rations est en tout cas do beaucoup supérieur à 
celui dos rémissions spontanées que l’on peut 
observer. 

H. ScHAEFFEB. 

RADIOLOGIA MEDICA 
(Milan) 

D. Salvadori. Deux cas rares de corps étran¬ 
gers des voies biliaires (Radiologia medica, t. 24, 
n® 7, Juillet 1937, p. 598-602). — S. rapporte deux 
observations de corps étrangers des voies biliaires 
qui lui ont paru intéressantes, car il n’a pas trouvé 
de cas anabgues dans la littérature; l’un a été 
observé à Empoli, et une intervention fut pratiquée 
assurant le contrôle de l’examen radiologique, 
l’autre à Sienne; tous deux sont dus au Prof. 
Salotti et concernent des aiguilles. Dans le premier 
cas, l’aiguille était implantée dans la paroi vési¬ 
culaire, dans le second elle était dans la vésicule 
elle-même. 

A l’occasion de ces observations, S. insiste sur 
l’impiorlance de l’examen radiologique systématique 
e' l’intérêt de l’épreuve de Bonner qui a permis 


de préciser les rapports des corps étrangers avec la 
vésicule, el émet quelques hypothèses sur leur 
localisation anormale. 

Mobel Kahn. 

ACTA MEDICA SCANDINAVIE A 
(Stockholm) 

T. Glouchenky et L. Poutschinky (Rostow). La 
courbe journalière de la teneur du sang humain 
et de celui des animaux en urée (A cia medica 
Scandinavica, t. 92, n“® 4-5, 22 Juillet 1937, p. 367- 
374). — En prélevant le sang toutes les 60 minutes 
et en dosant l’urée par la micromélhode de 
Lewinson, G. el P. ont vu que chaque animal 
(lapin, chien) possède un type déterminé de courbe 
journalière, les courbes accusant, en outre, pour 
chaque espèce animale, certaines particularités 
quant au nombre de sommets, à l’amplitude et au 
rythme des oscilhitions. 

Chez l’homme, les oscillations physiologiques 
du taux de l’urée sanguine alleignenl 20 à 75 mil¬ 
ligr. pour 100, d’où il résulte: 1“ qu’un seul 
dosage n’est pas suffisant pour donner une idée 
réelle du taux de l’urée sanguine; 2® qu’une seule 
dclerminalion ayant révélé un chiffre exagéré ne 
peut servir de base au diagnostic de condition pa¬ 
thologique, car ce chiffre peut tenir à une éléva¬ 
tion physiologique passagère, même si le malade 
n’a pas pris do nourriture avant le prélèvement du 
sang. Il s’ensuit que les données de la littérature, 
relatives aux variations physiologiques de la teneur 
du sang en urée, doivent être revisées et que les 
limites do cos oscillations doivcnl être élargies. 

P.-L. Mabie. 

P. Gümüri et S. Frenreisz (Budapest). Influence 
des solutions physiologique et hypertoniques de 
NaCl sur l’azotémie u bypochlorémique » (Acta 
medica Scandinavica, l. 92, n®® 4-5, 22 Juillet 
1937, p. 503-514). — G. el F. ont montré précé¬ 
demment que, lors de l’azotémie hypochlorémique 
consécutive à l’occlusion du pylore, la concentra¬ 
tion osmotique des tissus subit une augmentation 
marquée, el que dans la production du coma 
fatal un rôle est probablement joué par l’hyper- 
lonic osmotique des tissus. Aussi doit-on se de¬ 
mander s’il est correct d’injecter, comme on le 
fait souvent, des solutions hypertoniques de NaCl 
dans les azotémies hypochlorémiques. D’autre 
part, la déshydratation joue un rôle important 
dans le mécanisme dos azotémies cxlrarénales el 
elle rend problématique la légitimité de l’emploi 
des solutions hypertoniques. 

Chez des chats dont le pylore était fermé, G. 
el F. ont injecté sous la peau une solution hyper¬ 
tonique do NaCl à raison de 0 gr. 10 de NaCl par 
kilogramme et ils ont constaté que la survie se 
trouvait un peu prolongée par "rapport aux té¬ 
moins. Mais, si l’on injecte de la solution salée 
physiologique, la survie est deux fois et demi plus 
longue que chez les animaux traités par les solu¬ 
tions hypertoniques à dose optimum. Les solutions 
hypertoniques ne peuvent empêcher le développe¬ 
ment de l'azolémie tandis qu’une solution phy¬ 
siologique peut le faire ou tout au moins retarder 
l’apparition de l’azolémie et atténuer son degré. 
Dans la production de l’azolémie, ce n’est donc 
pas la perturbation des chlorures, mais la. déshy¬ 
dratation qui est la cause directe. L’azolémie peut 
se développer chez des animaux qui ne sont pas 
hypochlorémiques. 

Pratiquement, dans les cas où l’ingestion d’eau 
est possible, la thérapeutique par les solutions hy¬ 
pertoniques salées peut procurer quelque bénéfice, 
mais, si la gêne à l’absorption de l’eau est très 
grande ou si la déshydratation est très avancée, 
c’est seulement la grande injection de solution 
physiologique qui peut donner des résultats. 

P.-L. Mabie. 
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MITTEILVNGEN 

AV S DER MEDIZINISCHEN AKADEMIE 
ZU KIOTO 
(Kyoto) 

M. Sueda. Inüuence de l’iodure de potassium 
sur la fonction sexuelle des rats blancs mâles 
(Mitieilungen aus der medizinischen Akademie zu 
Kioio, t. 20, n» 3, 1937, p. 1294-1295). — S. a 
employé quatre lots de rats blancs mâles. Au pre¬ 
mier il a donné une petite dose d’iodure de potas¬ 
sium, au second, une dose moyenne, au troisième, 
une dose forte, et ce pendant une période allant de 
60 ft 108 jours; le quatrième lot servait de témoin. 
Il a noté le pourcentage de parturilions ayant eu 
lieu chez les rattes données à chacun de ces m,âles 
et examiné l’activité et la durée de vie des sperma¬ 
tozoïdes prélevés chez ces animaux. Il a vu ainsi 
que l’administration continue d’une petite dose 
d’îodure n’a pas d’effet fâcheux, mais que les do¬ 
ses moyennes et fortes nuisent de façon évidente à 
Id fonction sexuelle mâle, la limite de la dose nui¬ 
sible étant, rapportée à un homme de 50 kilogr., 
de 1 gr. 20 par jour. 

THE TOHOKU JOURNAL 
oî EXPERIMENTAL MEDICINE 
(Sendai) 

T. Kurosawa. La réaction d’Arakawa et le 
contenu en sodium et en potassium du lait hu¬ 
main (The Tohoku Journal of experimental Medi- 
cine, t._31, n»» 1-2, Mai 1937, p. 81-106). — On 
avait primitivement pensé que ce qui faisait la po¬ 
sitivité de cette réaction était une différence dans la 
teneur du lait en peroxydase. Mais depuis on s’est 
aperçu que dans les laits donnant une réaction po¬ 
sitive les chlorures sont peu abondants. En ce qui 
concerne le sodium, les recherches de K. montrent 
que le lait humain qui donne une réaction positive 
est généralement pauvre en ce corps, tandis que le 
lait à réaction négative en renferme beaucoup. Le 
lait à réaction complètement négative renferme en 
moyenne 40 pour 100 de sodium de plus que le lait 
à réaction positive. D’autre part, une mère dont le 
lait présente une réaction différente aux deux seins 
ne sécrète pas toujours en même temps un lait ri¬ 
che et un lait pauvre en sodium. 

K. a recherché parallèlement les variations du px)- 
tassium du lait humain par rappwrt à la réaction 
d’Arakawa. Il a constaté que le lait qui donne une 
réaction positive est d’ordinaire pauvre en potas¬ 
sium tandis que celui qui donne une réaction néga¬ 
tive en renferme beaucoup. La teneur en potassium 
des laits à réaction complètement négative diffère 
de 32 pour 100 de celle des laits à réaction positive 
quant au potassium. Un mère qui sécrète un lait 
donnant une réaction différente selon le sein sé¬ 
crète d'ordinaire, mais non toujours, un lait pau¬ 
vre et un lait riche en potassium en même temps. 

Les quotients sodium/chlorure et sodium/potas¬ 
sium sont tous deux très variables ; en particulier, 
le sodium, le chlorure et le potassium n’augmentent 
pas ou ne diminuent pas toujours parallèlement 
«“«'^“ble. p .L Marie. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

0. Spühler. La question de la commotion du 
cœur (Scliweizerische medizinische Wochenschrift, 
t. 67, n» 26, 26 Juin 1937, p. 571-576). — On 
considère en général la commotion du cœur sans 
lésions pénétrantes comme un phénomène assez 
rare. Mais les recherches éleotrocardiographiques 
et surtout la découverte des relations entre les 
altérations des coronaires et l’angine de poitrine 
ont amené à modifier un peu les conceptions 
qu’on avait jusqu’ici. 


S. a eu, au cours de ces derniers temps, l’occa¬ 
sion de faire diverses observations instructives, 
notamment dans un cas concernant un chauffeur 
de 32 ans qui, en chargeant une auto, est tombé 
assis sur le sol et qui a présenté 6 semaines plus 
tard une dilatation du coeur, de la stase pulmo¬ 
naire et des symptômes électrocardiographiques ca¬ 
ractéristiques d’une altération du myocarde d’ori¬ 
gine coronarienne. En pareille circonstance le pro¬ 
nostic doit être fait avec prudence. 

Dans un second cas, il s’agit d’un infarctus du 
cœur survenu chez un homme de 57 ans. du fait 
d’un choc violent sur la poitrine, alors qu’il pous¬ 
sait une voiture à bras lourdement chargée. La 
commotion du cœur a été favorisée par l’effort 
violent accompli par l’homme et, en outre, par 
l’cxistcnrc antérieure possible d’une sclérose des 
coronaires. 

Dans un troisième cas, il s’agit d’un homme de 
47 ans qui a reçu un coup de corne de vache 
dans la poitrine et chez lequel il est apparu un 
accès d’angine de poitrine et de collapsus circula¬ 
toire accompagné d’un bloc d’arborisation; ce cas 
peut également être considéré comme favorisé par 
l'existence antérieure d’une sclérose des coro- 

Ces diverses observations montrent que le dia¬ 
gnostic est souvent difficile. Néanmoins, au début, 
le diagnostic d’une commotion typique du cœur 
n'est pas difficile à poser: la douleur vive, la 
dyspnée, l’hypotension, l’arythmie, la bradycardie 
ou la tachycardie, puis plus tard l’accélération de 
la sédimentation, les élévations de température, la 
leucocytose, la dilatation aiguë du cœur forment 
un tableau significatif. D’autre part, le malade 
peut se remettre si vite de la commotion que le 
médecin ne constate plus rien : en une heure, par 
exemple, tout phénomène pathologique peut avoir 
disparu. Cependant, à ce moment, l’électrocardio¬ 
gramme ou encore l’épreuve du travail peut 
donner des résultats significatifs, tout au moins 
chez des jeunes gens. Chez les sujets plus âgés, il 
est toujours plus difficile de conclure. 

La cause déclanchante de ces commotions du 
cœur paraît être une onde d’ébranlement qui 
peut très vraisemblablement entraîner'le spasme 
des coronaires. Par ailleurs, toute altération du 
cœur favorise l’action pathogène du traumatisme. 
Ces commotions doivent d’ailleurs être considérées 
comme un accident vraiment fréquent. Le dia¬ 
gnostic doit être fait d’une façon précoce. C’est 
seulement ainsi qu’on peut ultérieurement arriver 
à reconnaître la nature exacte de troubles appa¬ 
remment névropathiques. p .p; Morhardt. 

0. Roth. Symptomatologie et pathogénèse de 
quelques intoxications (Schweizerhehe medizini¬ 
sche Wochenschrift, t. 67, n® 27, 3 Juillet 1937, 
p. 593-696). — R. cherche à montrer dans ce tra¬ 
vail à la suite de Zangger jusqu’à quel point, en 
cas d’intoxication, les phénomènes peuvent être 
complexes. 11 donne ainsi l’observation d’un hom¬ 
me de 22 ans qui travaille avec de l’acide nitrique 
fumant. Un jour, par suite d’un mauvais fonc¬ 
tionnement de l’appareil, celui-ci fut ouvert et le 
malade respira des vapeurs nitreuses en abondance. 
Il survint à ce moment de la toux, des nausées, des 
vertiges, puis un peu plus tard un accès convulsif 
et finalement de la dyspnée et de la raideur muscu¬ 
laire. Peu de temps après, l’examen du malade 
4nontra que celui-ci présentait une réaction de 
Chvostek positive, qu’il avait dû avoir, par con¬ 
séquent, des convulsions tétaniques peut-être par 
hyperventilation, mais que les vapeurs nitreuses 
n’étaient pas en jeu. Des expériences d’hyperven¬ 
tilation firent reproduire d’ailleurs des symptômes 
tout à fait analogues à ceux qui avaient été ressen¬ 
tis par le malade au moment de la crise convulsive 
et, fait remarquable, ultérieurement des crises 
semblables se renouvelèrent, bien que le malade 
n’en ait jamais présenté auparavant. 


Dans une autre observation il s’agit d’un ou¬ 
vrier occupé à des travaux de soudure et qui a pré¬ 
senté des accès d’asthme avec augmentation des 
éosinophiles, des lymphocytes et de l’azote rési¬ 
duel dans le sang quand il s’occupait à des tra¬ 
vaux de soudure. En pareil cas, le travail de la sou¬ 
dure, qui ne peut être considéré comme compor¬ 
tant des dangers sérieux d’intoxication, a eu une 
influence pathogène chez ce sujet prédisposé d’au¬ 
tant plus que son père était lui-même atteint 
d’asthme. 

D’autres observations d’asthme polyvalent, de 
purpura par thrombopénie survenus après injec¬ 
tion d’hypnotique (sédormide), d'agranulocytose 
constatée après ingestion d’analgésiques (pyrami- 
don, novalgine, cibalgine), sont données. En i.e 
qui concerne ragr,inulocytose, R. constate que 
cette affection survient surtout chez des gens âgés, 
que l’action toxique n’est certainement pas seule 
à jouer un rôle et que l’organismé doit être pré¬ 
disposé par une constitution spéciale. 

Une dernière observation concerne une jeune 
fille de 17 ans chez laquelle deux applications 
d'onguent gris pour abcès tubéreux de l’aisselle 
provoquèrent une modification de l’hémogramme 
dans le sens d’une agranulocytose vraie, assez 
grave pour qu’on n’osât pas refaire une expérience 
chez cette malade. On constata cependant que l’ap¬ 
plication d’étain entraînait des phénomènes ana¬ 
logues, de sorte qu’il devait s’agir d’une hyper¬ 
sensibilité spécifique pour les métaux lourds. 

P.-E. Morhardt. 

Julius V. Ries. Irradiations à la lumière verte 
et pigment sanguin rouge (Schioeizerische medizi¬ 
nische Wochenschrift, t. 67, n° 27, 3 Juillet 1937, 
p. 596-598). — Selon R. la photothérapie doit se 
fonder sur le pouvoir d’absorption de l’hémoglo¬ 
bine et non pas exclusivement sur les rayons ultra¬ 
violets. L’hémoglobine absorbe en effet les rayons 
verts-jaunes du spectre et laisse passer les rayons 
rouges, oranges et jaunes dont le pouvoir de péné¬ 
tration est assez considérable. Dans ces conditions, 
l’hémoglobine assimile en quelque sorte complète¬ 
ment la partie verte du spectre qui ne pénètre pas 
tandis que les rayons rouges se transforment à 
l’intérieur du corps en chaleur. Mais ces rayons 
rouges comme les autres sont arrêtés par les vête¬ 
ments, sauf dans les régions découvertes, de sorte 
qu’il peut se réaliser pour l’organisme une carence 
de lumière, idée qui se trouve confirmée par les 
effets des rayons ultra-violets sur le rachitisme et 
sur la cholestérine des glandes sébacées. 

On doit savoir également que les rayons de 
courte et de grande longueur d’ondes se compor¬ 
tent les uns vis-à-vis des autres d’une façon anta¬ 
goniste. On ne saurait donc associer les irradi.v 
tions de la lampe de quartz et celles d’une ampoule 
donnant de l’infrarouge et du rouge. On admet 
actuellement que la production d’érythème et la 
pigmentation par la lumière sont ducs à la produc¬ 
tion d’histamine aux dépens de l’hislidine existant 
dans la peau. Mais l’iontophorèse histaminique 
poursuivie pendant des semaines ne produit pas 
de pigmentation; d’autre part, l’action des ultra¬ 
violets est prévenue par une irradiation préalable 
aux rayons rouges et enfin certaines substances peu¬ 
vent, par iontophorèse, provoquer de l’érythème 
mais pas de pigmentation. Dans ces conditions la 
composition du mélange lumineux le plus favo¬ 
rable à utiliser en photothérapie n’est pas repré¬ 
sentée par les irradiations de la lampe à vapeur de 
mercure qui ne contient pas assez de vert. Mais on 
arrive, par des dispositifs spéciaux et par des sub¬ 
stances phosphorescentes, à transformer les rayons 
invisibles en rayons visibles et à enrichir les sour¬ 
ces lumineuses en rayons verts. Les dispositifs de 
ce genre forment alors un mélange adapté au 
maximum à l’absorption physiologique de l’hémo¬ 
globine. 

P.-E. Morhardt. 
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ASPIRINE 


/Comprimes^ 

GRANULES I 


VICARIO 


RHÉSALGINE VICARIO 

USAGE EXTERNE 

Antlnévralgique, Antirhumatismal, Antigoutteux 
Succédané inodore du Salloylate de Méthyle. 


NOPIRINE VICARIO 

USAGE INTERNE 
Névralgies, Grippe,'^Rhumatismes 
Aeétyl-sallcyl-phénédine caféinée. 


LABORATOIRES VICARIO, 17, Boulevard Haussmann, PARIS 


GOMENOL 

(Nom et Marque déposés) 

Antiseptique idéai interne et externe 

Inhalations - Emplois chirurgicaux 
GOMENOL RUBEO - Aseptie du champ opératoire 
GOMENOL SOLUBLE - Eau gomenolée 

GOMENOLÊOS 

dosés à 2, 5, 10, 20 et 33 % 
en flacons et en ampoules de 2, 5 et 10 cc. 

Tous pansements internes et externes 
IMPRÉGNATION GOMENOLÉE 

par injections intramusculaires indolores 

PRODUITS PREVET 

AU GOMENOL 

Sirop, Capsules, Glutinules, Rhino, etc. 

toutes formes pharmaceutiques 


REFUSEZ LES SUBSTITUTIONS 


LABORATOIRE DU GOMENOL, 48, ruedesPetites-Ëcuries, PARIS-X» 


EXPOSITION PASTEUR, Strasbourg 1923 : Hors Concours, Membre du Jury. 

IlVr]VrXJ3>riS-A.TIOIV jpsLir 1© 

FERMENT pur de RAISIN 
du Prof JACQUEMIN 

Source de DIASTASES 

et de VITAMINES 

Dépuratif et anti-staphylocoooique. Affections gastro-intestinales. Stimulant 
de la nutrition et de la croissance. Régénérateur dermique et épidermique. 

Litléraluro el Échantillons à : INSTITUT jaOQUEMIN, à Wlalzévillo-Nanoy 


lOlDISATIOÜT IlSrTE3SrSI-VE 

TOUS RHUMATISANTS CHRONIQUES 

lODHEMA 

(ConunimicaUon de la SociéU lidicale dea Hdpifani de Paria, des li Juin i9t3 et 48 Jnin 4926) 

lodoalcoylate d’Hexamétbylène Tétramine 

8 FORWIES ! MÉTHYLE - BENZYLE - MIXTE 

AMPOULES : Voies Veineuse ou Musculaire. 
FLACONS : Voie gastrique. 2 cuillerées par jour. 

Laboratoires QALLINA, 4, rue Candolle — PARIS (V) 
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R. Lyon. Les réflexes des nouveau-nés (Sclmei- 
zcrische mcdizinische Wochemchriji, l. 67, n” 30, 
24 Juillet 1937, p. 689-692). — L. a étudié le carac¬ 
tère et la fréquence des réflexes ordinaires de 
100 enfants normaux au cours des 24 premières 
heures de l’existence. Parmi les réflexes ainsi étu¬ 
diés, figurent d’abord les réflexes tendineux. Le 
réflexe rotulien a été positif dans 98 cas. Il était 
net surtout chez des enfants reposés. Dans 18 cas, 
la réaction a été exagérée. Le réflexe du tendon 
d’Achille a été positif 42 fois, celui du tendon du 
biceps du bras 89 fois et celui du triceps 63 fois. 
Le clonus du pied n’existait que dans un cas. Le 
réflexe du biceps et du triceps du bras a été bien 
moins souvent positif chez les enfants de plus de 
4 kilogr. (13 et 10 pour 100) que chez ceux de 
2 à 3 kilogr. (91 et 56 pour 100). Parmi les ré¬ 
flexes superficiels, le réflexe plantaire ou de 
Babinski est très développé chez les nouveau-nés. 
Il y avait surtout flexion dans 44 cas et extension 
dans 36 cas. Le réflexe de la paume, qui est ana¬ 
logue, a été obtenu 78 fois et le réflexe de l’étreinte 
de la main et des orteils était puissant chez les 
enfants. Le réflexe abdominal, difficile à obtenir, 
a été positif 6 fois, le réflexe erémastérien, 16 fois, 
le réflexe d’Oppenheim vrai a été rare, celui de la 
vasodilatation cutanée par grattage de la peau a 
élé liés durable. Le réflexe de succion était visible 
dans tous les cas, surtout chez les enfants les plus 

Le réflexe de Moro (mouvement en demi-cercle 
des bras; les doigts étendus après Coup brusque 
sur la table de la tête de l’enfant) a été positif 
98 fois. 

Sous l’infliienco d’une lumière vive la pupille 
s’est contractée lentement 61 fois, phénomène qui 
a élé suivi d’une dilatation lente 26 fois. La réac¬ 
tion de Chvostek a été très souvent positive : un 
mouvement des muscles de la lèvre supérieure a élé 
observé 96 fois après choc au centre do la joue. 

En somme l’absence du réflexe rotulien, du re- 
lloxe de succion, du réflexe facial, du réflexe du 
biceps et du réflexe de Moro fa,! penser à une affec¬ 
tion des nerfs périphériques, à une blessure intra¬ 
crânienne ou à un arrêt de développement mental 
du nouveau-né. 

P.-E. MonnAUDT. 

Hedwig Fatzer. La question de la méningite 
séreuse et de la maladie des jeunes porchers 
{Schweizcrisclic mcdizinische Wochenschrift, t. 67, 
n® 31, 31 Juillet 1937, p. 709-713). — Au cours 
de ces derniers temps, on a décrit à maintes repri¬ 
ses des cas de méningite séreuse survenant surtout 
chez des jeunes gens. A la clinique universitaire 
de Bâle, celte forme de méningite a été observée 
18 fois au cours des 10 dernières années. Sur ces 
malades il en est 8 chez lesquels ce diagnostic pa¬ 
raît vraiment bien établi. Dans un de ces cas, il 
s’agissait d’un homme de 29 ans qui travaillait 
dans une exploitation rurale comptant 400 porcs. 
Son observation présente des analogies très remar¬ 
quables avec la « maladie des jeunes porchers » 
observée en Suisse occidentale et en Haute-Savoie 
qui a été également baptisée de « grippe des lai¬ 
teries », de « dengue des tommiers » (de tomme= 
fromage mou) ou encore de « maladie des frui¬ 
tières » (fruitière = fromagerie). Elle est caracté¬ 
risée par une lassitude, des douleurs musculaires 
surtout dans le dos et dans les mollets, de la ten¬ 
sion douloureuse dans le ventre, de la constipation, 
des vomissements, de la fièvre, des sueurs profu¬ 
ses, de la conjonctivite; les selles ont une odeur 
fétide caractéristique. 

Dans un autre cas, entré à l’hôpital avec le dia¬ 
gnostic de méningite séreuse et concernant un 
homme de 33 ans, on a également des raisons de 
croire qu’il s’agit là de la maladie des' jeunes por¬ 
chers, car cet homme a eu l’occosion de passer une 
demi-heure couché dans un grand baquet où les 
porcs sont ébouillantés. 


Une enquête poursuivie à ce sujet auprès de mé¬ 
decins de la Suisse orientale n’a d’ailleurs rien 
donné, étant donné la brièveté de la maladie et le 
fait qu’il n’est jamais procédé en pareil cas à une 
ponction lombaire. 

Parmi les 6 autres cas de méningite séreuse cer¬ 
taine observés à la clinique de Bâle, il en est 2 où 
il semble s’être agi de poliomyélite de forme abor¬ 
tive et 4 dont l’étiologie n’a pu être élucidée. D’une 
façon générale, on doit conclure de là que les mé¬ 
ningites séreuses cryptogénétiques sont assez rares 
et qu’elles le seront d’autant moins que l’interro¬ 
gatoire et l’examen seront plus complets. En tout 
cas, on doit songer, en pareil cas, à la possibilité 
de la maladie des jeunes porchers. 

P.-E. Mouhardt. 

F. Andina. Eblouissements (vision noire) ; 
expression des variations de la presion sanguine 
au cours des acrobaties aériennes {Schweizerische 
mcdizinische Wochenschrift, t. 67, n® 33, 14 Aoiit 
1937, p. 753-757). — La technique actuelle permet 
d’imprimer aux avions des accélérations qui sont 
difficilement supportées par l’organisme humain. 
Sous l’influence de la force centrifuge qui se mani 
feste au moment des changements de direction, il 
apparaît des troubles proportionnels à l’accélération 
qui est évaluée en unités correspondant à l’accé¬ 
lération observée à la surface de la terre (9,81 
mètres-seconde). On est ainsi amené à admettre 
que sous l’influence d’une accélération relative¬ 
ment modérée, la masse du sang — quand l’éner¬ 
gie agit dans la direction tête-pied — quitte l’ex¬ 
trémité céphalique pour s’accumuler dans le bas 
du corps. Les recherches qui ont été poursuivies 
par A. ont consisté à rechercher de combien la 
pression doit tomber dans les vaisseaux oculaires 
Ijour que l’éblouissement apparaisse au cours du 
vol. Pour cela, on a utilisé le dynanomètre de 
Baillart qui permet de calculer en millimètres de . 
mercure la pression intraoculaire d’un œil préala¬ 
blement anesthésié. D’autre part, on a déterminé 
l’accélération nécessaire au cours du vol pour 
que l’éblouissement apparaisse et, en outre, on 
a cherché à produire ce phénomène par .compres¬ 
sion au moyen du dynamomètre. A. a procédé sur 
lui-même à des expériences pour déterminer la 
vitesse acquise par l’avion au moment où les trou¬ 
bles visuels apparaissent. Il a ainsi constaté que 
CCS troubles présentent trois phases : 1® vision noire ; 
le tableau devient sombre mais reste lisible; 2® 
voile noir qui commence du côté interne et au 
cours duquel une partie du champ visuel s’éteint 
complètement ; 3® amaurose complète. La pre¬ 
mière phase de ces troubles a été observée avec une 
accélération généralement de 4,5, parfois les trois 
phases sont survenues avec une accélération de 5. 
Dans un demi-looping sur le dos, les troubles vi¬ 
suels ont été plus faciles à déterminer avec une 
.accélération entre 4 et 5. 

Par ailleurs, le dynamomètre a fait apparaître 
des troubles visuels ayant le caractère de ce qui est 
observé en avion en portant la pression intraocu¬ 
laire à 44 mm. pour la vision noire (au lieu de 18. 
chiffre normal), 55 mm. pour le voile noir et à 
75 mm. pour l’amaurose complète. Cela revient à 
^dire que dans le premier cas, la pression de 78 mm. 
qui règne dans l’artère centrale n’a pu dépasser 
la pression intraoculaire que de 34 mm. Une même 
différence doit donc être obtenue au cours du vol 
en avion par un abaissement de la pression qui 
règne dans l’artère centrale de 78 à 52 mm. Quand 
il s’agit d’un phénomène du rideau, cette pression 
doit s’abaisser à 27 mm. et dans l’amaurose com¬ 
plète à 3 mm. Ainsi quand l’accélération atteint 5, 
la pression dans l’artère centrale de la rétine tombe 
à 21. Il est vraisemblable qu’à ce moment, dans les 
vaisseaux de la base du crâne, la pression s’abaisse 
à {Jeu près dans les mêmes proportions. Mais les 
effets sont moins sensibles car dans les tissus de 
cette région, il n’existe pas de contre-pression sem¬ 


blable à celle que représente la pression intr.i- 
oculaire. 

Il est vraisemblable que le phénomène de la vi¬ 
sion noire qui survient au cours de la perte de 
connaissance doit s’expliquer d’une façon analo¬ 
gue, le collapsus ayant le même effet que l’accélé- 

En terminant, A. note encore la vision rouge 
(érythropsie) qui survient quand la force centri¬ 
fuge s’exerce dans le sens pied-tête et où au lieu 
de diminuer la pression sanguine augmente dans 
les vaisseaux cérébraux, en entraînant parfois des 
hématomes sous-conjonctivaux. 

P.-E. MonnARDT. 

A. Franceschetti et F. Rintelen. Au professeur 
A. Brückner pour son soixantième anniversaire, 
le 26 Août 1937 (Schweizerische mcdizinische ILo- 
cjicnschrifl, t. 67, n® 34, 21 Août 1937, p. 773- 
'"4). — Dans le numéro spécial dédié au Profes¬ 
seur A. Brückner et où on trouve toute une série 
importante d’articles d’ophtalmologie, F. et B. 
consacrent quelques lignes à A. Brückner dont la 
réputation comme ophtalmologiste est mondiale. 
Sa famille était originaire des bords de la Baltique, 
son père était un historien connu de l’Europe cen¬ 
trale et son frère avait la chaire de géographie à 

A. Brückner fit d’abord des études purement 
scientifiques, notamment chez le physiologiste 
llering, puis se tourna vers la médecine pratique 
et plus spécialement vers l’ophtalmologie. Ses pre¬ 
miers travaux furent faits à Würzburg et consacrés 
aux sens des couleurs. Puis il alla à Koenigsberg, à 
Berlin, à léna et enfin à Bâle en 1923 où il travailla 
à l’édition du « Petit traité d’ophtalmologie » en 
7 volumes qu’il édita avec Schieck et pour lequel 
il rédigea le chapitre sur les méthodes d’examen 
clinique. En 1933 il acquit les droits civiques 
suisses. P.-F,. MonnARDT. 

0. Lœ-wi. Le transport chimique de l’action 
nerveuse (Schweizerische mcdizinische Wochen¬ 
schrift, t. 67, n® 36, 4 Septembre 1937, p. 850-855). 
— L., l’un des deux titulaires du dernier prix Nobel 
de médecine, rappelle d’abord qu’en 1921 il a pu, 
par excitation des nerfs du cœur de grenouille, 
déterminer la libération dans le liquide de perfu¬ 
sion d’une substance capable d’agir comme le nerf 
excité. L’excitation du vague amène la libération 
d’une « substance vagale » dont les effets sont neu¬ 
tralisés par l’atropine, qui possède les propriétés 
de l’acétylcholine et qui est très rapidement dé¬ 
truite par un ferment, l’estérase. 

Quant à l’excitation des nerfs sympathiques du 
cœur et des autres organes, elle libère une sub¬ 
stance qui a les propriétés de l’adrénaline, exerçant 
sur le cœur une action prolongée, en contradiction 
avec l’oxydabilité rapide de cette substance. La 
cause de ce phénomène est que le cœur abandonne 
des principes qui inhibent cette oxydabilité. 

L’atropine n’inhibe pas tous les effets de l’appli¬ 
cation d’acétylcholine. Elle n’agit par exemple pas 
sur la contraction de la vessie après excitation du 
nerf pelvien, ni sur la dilatation des vaisseaux sali¬ 
vaires après excitation de la chorda. Par ailleurs, 
il a été établi que certains nerfs appartenant au 
système sympathique libèrent non de l’adrénaline, 
mais de l’acétylcholine. On doit donc de préfé¬ 
rence distinguer entre les fibres nerveuses « cboli- 
nergènes » et « adrénergènes ». 

En somme, tous les nerfs végétatifs seraient 
excités par un mécanisme neurochimique. Les prin¬ 
cipes libérés par l’excitation du nerf ont évidem¬ 
ment pour origine la terminaison nerveuse elle- 
même. Effectivement, la section d’un nerf comme 
l’oculomoteur entraîne une dégénérescence et par 
conséquent 'la disparition de l'acétylcholine. Dans 
'ces conditions l’ésérine qui protège l’acétylcho¬ 
line contre l’estérase se montre inactive, c’est- 
à-dire incapable de faire reparaître les réflexes 
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lumineux. Au fur et à me-sure que l’oculo- 
moteur se régénère, l’acclylcholine reparaît, 
d’abord à dose si petite que l’ésérine est nécessaire 
pour que le myosis caractéristique de l’action de ce 
corps se produise. Il paraît très vraisemblable que 
ces terminaisons sont capables do fabriquer l’acé¬ 
tylcholine ou, tout au moins, que, dans ces termi¬ 
naisons, il se trouve de l’acétylcholine sous une 
forme inactive que l’excitation du nerf rend active. 
Il a pu, en effet, être montré que dans un organe 
au repos, l’acétylcholine ne disparaît pas et se 
trouve, par conséquent, protégée contre l’estérase. 
11 en est vraisemblablement de même pour l’adré¬ 
naline qui existe dans le cœur au repos à une con¬ 
centration très élevée et qui, cependant, reste 
sans effet. Ce n’est d’ailleurs pas l’oxydation qui 
rend l’adrénaline inactive, mais des actions anta¬ 
gonistes. 

La période de latence qui existe entre l’excita¬ 
tion du nerf et l’effet sur le point d’attaque dépend 
évidemment de l’éloignement qui existe entre cette 
terminaison et la cellule sur laquelle celte der¬ 
nière agit. Ce temps de latence est de 80 à 100 sig- 
mas (millième de seconde), dans le cœur et de 2 
sigmas seulement dans la synapse ganglionnaire. 
Ln cessation des effets de l’excitation, par ailleurs, 
est en rapport direct avec la proportion d’estérase. 
De plus, le potassium intervient dans ces phéno¬ 
mènes. L’adjonction de potassium, en effet, favo¬ 
rise l’apparition d’acétylcholine des glandes à 
innervation cholinergène. Il est possible qu’il en 
soit de même en ce qui concerne l’adrénaline. 

Ce que ces constatations nouvelles ont de remar¬ 
quable, c’est que, contrairement aux conceptions 
anciennes d’après lesquelles certaines substances 
chimiques étaient vagomimétiques ou sympathico- 
miméliques, l’excitation nerveuse a pour effet de 
produire ces substances elles-mêmes. 

Au point de vue clinique, il y a lieu de penser 
que certains symptômes expliqués jusqu’ici par 
l’existence de phénomènes purement réflexes' doi¬ 
vent en réalité être considérés comme le résultat 
de l’action de substances chimiques. 

P.-E. MonHABDT. 

CASOPIS L.EKARU CESKYCH 
(Prague) 

Vojta et Stplzova-Sutorisova. Importance et 
signiücation de la gonoréaction dans les annexi- 
tes (Casopis lékara Ceskych, t. 76, n° 13, 2 Avril 
1937, p. 390-398). — Cette étude porte sur 696 cas 
d’annexites, dont 492 (78,3 pour 100) étaient cli¬ 
niquement d’origine gonococcique. Pour ces der¬ 
niers, la recherche des gonocoques a été positive 
279 fois (69,1 pour 100), tandis que la gono¬ 
réaction était positive 230 fois (49 pour 100) et 
douteuse 78 fois (16,3 pour 100). Cette proportion 
relativement faible s’explique par le fait que les 
lésions sont strictement locales le plus souvent, 
sans que les antigènes spécifiques passent dans la 
circulation. La réactivation par une injection de 
vaccin antigonococcique est un excellent moyen de 
sensibiliser l’épreuve : de positive dans 49 pour 100 
des cas la première semaine, la gono-.réaction de¬ 
vient positive dans 87,6 pour 100 des cas dans la 
troisième semaine après l’injection. Or — les au¬ 
teurs le soulignent — le gonovaccin frais provenant 
de l’Institut d’Hygiène d’Etat n’a jamais provoqué 


do gonoréaction positive à lui seul, sans infection 
spécifique. Pratiquée après réactivation, l’épreuve 
s’avère donc un précieux moyen de diagnostic 
dans les annexitées chroniques. Des considérations 
techniques montrent ensuite l’utilité d’employer 
plusieurs antigènes, du sérum frais ou inactivé, 
et d’additionner le complément à des dilutions 
différentes. Depuis 1931, V. et S. donnent la pré¬ 
férence à une réaction au sérum frais, analogue 
à celle de Hccht-Levaditi pour la syphilis. 

Guy IIenhi. 

Prochazka. L’endocardite aiguë au cours de 
la scarlatine (Casopis lékam Ceskych, t. 76, n" 22, 
22 Juin 1937, p. 785-788). — En 2 ans, sur 2.421 
cas de scarlatine traités, P. a pu observer onze 
fois une endocardite aiguë, authentifiée par son 
évolution ultérieure après guérison de la maladie 
infectieuse. Sur ces onze cas, l’hémoculture a été 
trois fois positive sur le streptocoque hémolytique; 
le rhumatisme scarlatin coïncidait chez 3 enfants 
cl disparut sous l’influence du traitement par les 
transfusions sanguines et les injections intra¬ 
veineuses de trypaflavine à 0,5 pour 100. Le traite¬ 
ment par les salicylates a été presque inopérant. 
Il y a donc lieu de conclure que les endocardites 
aiguës au cours des scarlatines sont beaucoup moins 
fréquentes que les lésions du myocarde et les ar¬ 
thrites et qu’elles dépendent directement de son 
germe étiologique. 

Guy Henbi. 

Symon et Firytova. Importance et significa¬ 
tion de Vélectrocardiogramme au début de la 
diphtérie (Casopis lékara Ceskych, t. 76, n” 22, 
22 Juin 1937, p. 789-793). — Des électrocardio- 
grammes ont été systématiquement pratiqués chez 
35 sujets atteints d’angine diphtérique pure, de 
forme légère dans la moitié des cas, de forme grave 
en 10 cas seulement, dont un mortel. Le tracé élec¬ 
trographique s’est montré anormal à 20 reprises. 
Ces modifications du tracé ont été observées dès le 2° 
jour de la maladie, en général 5 à 6 jours avant l’ap¬ 
parition des premiers signes cliniques de myocardite. 
Le plus souvent l’onde T3 devient négative, puis 
diphasique, anomalie susceptible de disparaître par 
la suite. De plus, le segment ST s’abaisse et la 
prépondérance ventriculaire droite apparaît en 
même temps que l’inversion de l’onde T. Ces mo¬ 
difications ont été observées même dans les cas 
légers (Il fois sur 18 cas) : une paralysie vélopa- 
latine est apparue 7 fois par la suite, et 4 fois un 
abaissement brusque de la tension sanguine avec 
galop, ifîalgré la mise en oeuvre du traitement car¬ 
diaque préventif. L’électrocardiographie constitue 
donc un moyen d’investigation très important 
pour le pronostic, dès les premiers jours de la 
maladie, surtout, peut-être, pour les formes légères 
et même pour les formes abortives. Elle facilite 
le diagnostic et le traitement de la myocardite et 
peut épargner bien des surprises désagréables. Il 
faut souligner cependant que la constatation d’un 
tracé initial normal n’exclut pas de façon absolue 
l’apparition d’une myocardite ultérieure, éventuel¬ 
lement mortelle, comme les auteurs ont pu en 
observer un cas. 

Guy Henbi. 

Sikl et Raska. Deux cas d’endocardite aorti¬ 
que syphilitique Boride avec présence de spi¬ 


rochètes (Casopis lékara Ceskych, t. 76, n° 22, 
22 Juin 1937, p. 793-799). — Los deux observations 
rapportées concernent des sujets morts subitement 
sans avoir jamais subi aucun traitement anti¬ 
syphilitique. Les lésions scléro-gommcuscs des val¬ 
vules aortiques s'accompagnaient de lésions d’aor- 
tilc syphilitique typique. Par les colorations spé¬ 
ciales do Kanzicr, des spirochètes ont été décelés 
au niveau des lésions nécrotiques, surtout dans les 
petits foyers situés à la périphérie de la nécrose 
gommeuse. Au centre des lésions gommeuses et 
dans les tissus de granulation lymphocytaire, on 
n’a jamais coloré de spirochètes. Ces derniers sont, 
au contraire, très nombreux dans les zones réac¬ 
tionnelles où l’afflux des polynucléaires entoure 
un point nécrotique du type hyperergique. Ces 
foyers nécrotiques peuvent guérir et laisser, dans 
ce cas, une cicatrice microscopique à la place du 
réseau élastique détruit de la valvule, partie cons¬ 
tituante de la lésion gommeuse globale. 

Guy Henbi. 

Stefl et Kolar. Mécanisme de l’influence car¬ 
diotonique de la strophantine (Casopis lékara Ces¬ 
kych, t. 76, n» 22, 22 Juin 1937, p. 799-801). — 
Les auteurs ont étudié expérimentalement l’effet 
des doses mortelles de strophantine sur le myo¬ 
carde et notamment sur la fixation du calcium. 
Ils ont pu prouver, par comparaison avec la teneur 
on calcium du myocarde d’animaux témoins, que 
le taux du calcium dans la cendre obtenue par 
calcination des cœurs d’animaux intoxiqués s’ac¬ 
croît de façon considérable. En utilisant la mé¬ 
thode de Kleinmann pour l’icinératlon du myo¬ 
carde, ils ont montré que le pourcentage du cal¬ 
cium dans ce parenchyme augmente do 0,389 à 
0,571. Los cardiotoniques du groupe de la stro¬ 
phantine fixent ainsi les apports calciques sur le 
muscle cardiaque à la manière des stérols. Celte 
analogie d’action expliquerait les succès de la vi¬ 
tamine D, dont la formule chimique est voisine 
de celle de la strophantine, dans son emploi théra¬ 
peutique au cours dos affections rhumatismales et 
son efficacité contre la défaillance myocardique et 
la décompensation due aux lésions valvulaires. 

Guy Henbi. 


Gawalo-wski. Contribution au traitement de la 
dermatite herpétilorme de Dubring (Casopis lé¬ 
kara Ceskych, l. 76, n“ 22, 22 Juin, p. 847-850). — 
Chez 3 sujets atteints de dermatite herpéliforme 
de Duhring, dont 2 présentaient, du reste, des 
stigmates d’acromégalie et une hyperhidrose axil¬ 
laire considérable, en se fondant sur les travaux 
récents qui font de colle affection un trouble dys- 
endocrinien du métabolisme hydrique, l’auteur a 
utilise un traitement par l’extrait de neurohypo¬ 
physe, sous forme de pilressinc ou pressocrine. Les 
poussées érythémalobulleuscs et l’hyperhidrose ont 
été jugulées par une injection de pressocrine è 10 
tous les deux jours. L’effet du traitement n’est que 
passager, mais l’intervalle entre les poussées d’exan¬ 
thème SC prolonge notablement. Celle amélioration 
certaine serait due à une rétention relative des 
chlorures, avec diminution de la déshydratation 
sudorale sous l’influence de la pressocrine. 

Guy Henbi. 
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GAZETTE DES HOPITAUX 
CParisj 

J. Henriet (Ponlarlicr). Le rôle préventif des 
injections intra-artérielles médicamenteuses 
dans le traitement des traumatismes infectés 
des membres (Gazelle des Hôpitaux, t. 110, n“ 54, 

7 juillet 1937, p. 877-879). — Six observations de 
fractures ouvertes ou de plaies aux membres vien¬ 
nent montrer l’intérêt do l’injection intra-artérielle, 
à titre préventif dans ces traumatismes infectés. 
(In a injecté le jour (le l'accidcnl, le troisième et 
le sixième jour, dans l’artère fémorale, ou dans 
l’artère humérale, 10 eme d’une solution de mer- 
curoclironic à 2 pour 100. 

Il est difflcile de prouver l'action préventive de 
ces injections médicamenteuses, cependant ce rôle 
a semblé assez net. Dans 5 cas, les suites opéra¬ 
toires ont été simples et la cicatrisation rapide. 
Chez le sixième malade, qui présentait une fracture 
do Dupuylrcn ouverte, intra-articulairo, l’injection 
préventive n’ayant été faite que 15 heures après 
l’accident, la plaie prit au quarantième jour un 
mauvais aspect avec fusée sérohématique et trans¬ 
formation purulente de l’écoulement articulaire. 
Trois nouvelles injections intra-artérielles ne don¬ 
nèrent aucune amélioration et n’empêchèrent pas 
le développement d’une infection secondaire qui se 
termina par une amputation. 

Puisque l'action curative des injections intra- 
artérielles est certaine dans les infections graves 
des membres, l’emploi préventif de cette méthode 
paraît logique avant l’apparition de tout accident, 
lorsque le délabrement anatomique ou le retard 
apporté à Pacte cbirurgical permettent de craindre 
l’infection. 

RoBEnT Clément. 

JOURNAL DES PRATICIENS 
(Paris) 

I. Radvan (Bucarest). Sur le choc bistaminique 
et le danger des bains froids en relation avec 
deux cas de cryo-allergie (Journal des Praticiens, 
t. 51, n“ 28. 10 .luillct 1937, p. 449-451). — Chez 
certains sujets sensibilisés au froid, une immer¬ 
sion dans l’eau froide détermine un collapsus car¬ 
dio-vasculaire qui peut, peut-être, expliquer quel¬ 
ques morts subites. 

Chez un jeune homme de 23 ans, l’exposition 
au froid provoquait une rougeur intense, l’appli¬ 
cation de glace, un gonflement accentué et dur, 
accompagné de sensations douloureuses, non pru¬ 
rigineuses, durant presque une heure. 

La ligature constrictricc à l’aide d’un brassard 
pneumatique à la racine du membre empêche 
l'installation des troubles dermiques sur le mem¬ 
bre exposé au froid. L’injection préalable d’adré¬ 
naline, à la dose de 1 eme de la solution au mil¬ 
lième, a le même effet. Le facteur circulatoire est 
donc indispensable pour l’apparition des phéno¬ 
mènes allergiques. 

R. a émis l’hypothèse que ces phénomènes sont 
dus à une libération d’histamine tissulaire ou d’une 
substance analogue à celle-ci. 

Dans les urines récoltées avant et pendant les 
poussées provoquées, du phénomène de sensibili¬ 
sation au froid, lu réaction de Pauly positive révèle 
une excrétion anormale des corps histaminiques. 


Si la désensibilisation peut être obtenue sans 
autre traitement que la protection rigoureuse contre 
le froid, la guérison pourrait être aussi atteinte 
par des injections intra-dermiques et sous-cula- 
nccs d’histamine à doses progressives. 

Robeut Clément. 

PARIS MÉDICAL 

Ch. Dopter. La pathogénie de la méningite 
cérébrospinale. Ses inconnues (Paris Médical, 
t. 27, n° 22, 29 Mai 1937, p. 469-476). — Dans la 
pathogénie de la méningite cérébrospinale, un seul 
fait est acquis, c'est la pénétration du méningo¬ 
coque au niveau du rhino-pbarynx, avec sa faculté 
de déterminer une rhino-pbaryngitc spécifique, 
point de départ de l’infection méningée. 

Sur la voie que prend ultérieurement le germe 
pour envahir les espaces sous-arachnoïdiens, les 
avis restent partagés entre la propagation directe 
et l’ensemencement par voie sanguine. Des expé¬ 
riences récentes ont apporté des précisions nouvel¬ 
les en montrant le chemin que peut prendre le 
méningocoque pour atteindre les espaces sous- 
aruchnoïdiens sans passer par la grande circulation. 
Quant aux lésions vasculaires, on peut aussi les 
nqjporter à la propagation par voie directe et, au 
lieu d’être l'effet de la septicémie, elle pourrait 
bien en cire la cause. 

On peut d’ailleurs se demander si toutes les mé¬ 
ningites relèvent d’une seule et même pathogénie, 
et si les divers mécanismes no pourraient inter¬ 
venir à tour de rôle. 

Des éludes expérimentales ultérieures, et des 
recherches anatomiques lors d'atteintes aiguës rapi¬ 
dement mortelles permettront de jeter quelques 
lumières sur le processus d’envahissement méningé 
par le méningocoque. 

Robeet Clément. 

H. Darré et P. Mollaret. Quatre notions nou¬ 
velles sur la maladie du sommeil. Formes héré¬ 
ditaires de trypanosomiase avec hydrocéphalie 
(Paris Médical, t. 27, n° 23, 5 .liiin 1937, p. 512- 
515). — Chez un enfant de 13 mois, atteint d’hy¬ 
drocéphalie avec retard physique et psychique et 
fièvre ondulante, on put mettre en évidence des 
trypanosomes vivants dans le liquide céphalo¬ 
rachidien qui, par ailleurs, présentait une hyper- 
albuminose à 0 gr. 50, 120 lymphocytes par milli¬ 
mètre cube et une réaction de Pandy positive. Le 
traitement par la tryparsamide amena la dispari¬ 
tion des signes fonctionnels, un arrêt du dévelop¬ 
pement de l’hydrocéphalie et le retour à la nor¬ 
male du liquide céphalo-rachidien. Cet enfant 
étant né en France et n’ayant jamais quitté l’Eu¬ 
rope, l’existence d’une trypanosomiase chez lui 
semblait paradoxale, mais on retrouva chez la mère 
une trypanosomiase ignorée contractée lors de son 
retour vers la Métropole, au sixième mois de la 
grossesse. 

Cette observation permet de conclure : 1° Qu’il 
est possible d’envisager la trypanosomiase chez un 
enfant né et vivant en France ; 2“ Que le trypa¬ 
nosome de la maladie humaine est capable de pas¬ 
ser à travers le placenta ; 3“ Que la trypanosomiase 
congénitale est susceptible d’engendrer l’hydrocé¬ 
phalie lorsque l’infestation maternelle date du der¬ 
nier tiers de la grossesse. 

Lorsque l’infestation maternelle se fait au début 


di^ la gestation ou, mieux, la précède, c’est un fac¬ 
teur important d’avortement spontané. 

Cette notion ajoutée aux précédentes permet de 
cniisidérer la trypanosomiase maternelle comme 
une cause importante de dénatalité et de morbidité 
infantile. 

RoBEnT Clément. 

G. Benassi. Traumatismes cranio-encéphali- 
ques et œdème pulmonaire (Paris Médical, t. 27, 
11“ 24, 12 Juin 1937, p. 525-532). — Toute lésion 
cranio-cérébrale expose le blessé à de redoutables 
complications pulmonaires. 11 s’agit dans la plupart 
des cas d’une pneumonie ou d’une broncho-pneu¬ 
monie souvent bilatérale, qui emporte le malade 
quelques jours après l’accident. Des complications 
analogues s’observent chez des sujets frappés par 
un ictus apoplcctiforme ou atteints d’autres trou¬ 
bles importants de la circulation encéphalique. 

Chez des lapins et des chiens, on a essayé de 
reproduire l’hypertension inlra-cranienne en intro¬ 
duisant dans le crâne après trépanation une cer¬ 
taine quantité de liquide et en limitant au mini¬ 
mum le traumatisme opératoire. Dans quelques 
cas, on a perçu à l’auscultation des râles, mais on 
n’a jamais observé de mousse rosée provenant de 
l’arbre respiratoire. Une seule fois à l’autopsie, on 
a trouvé les bronches remplies d’un liquide séreux. 
En général les lésions pulmonaires sont impor¬ 
tantes : ecchymoses pleurales, emphysème en îlots, 
congestion vasculaire intense, parfois accompagnée 
d’un oedème partiel. 

Une deuxième série d’expériences a donné des 
résultats analogues. 

Ces recherches montrent une corrélation patho¬ 
logique entre l’encéphale et les poumons, mais 
n’ont pas réussi à reproduire un œdème assez sou¬ 
dain et abondant pour que la mort s’ensuive. Cola 
tient aux différences anatomiques et fonetionnellcs 
entre l’homme et les animaux. 

Au point de vue pratique on doit surveiller 
attentivement les poumOns chez les blessés du 
crâne et chez les malades atteints de lésions céré- 
br;.los. Au point de vue médico-légal, l’o'dôme pul¬ 
monaire massif constaté à l’aulopsic est en faveur 
d’une survie après l’accident cranio-cérébral, sur¬ 
vie très brève ou d’une certaine durée. Il n’est 
p,i.i prudent pour le moment d’en tirer d’autres 
ccnclusions. 

Robert Clément. 

P. Sainton. Le rôle des formations accessoires 
et ectopiques en pathologie endocrinienne (Pa¬ 
ris Médical, t. 28, n“ 27, 3 Juillet 1937, p. 19-24). 
— Les formations ectopiques ou aberrantes des 
glandes endocrines jouent parfois un rôle im¬ 
portant. Elles peuvent venir au secours d’un orga¬ 
nisme en déficience hormonale à la suite- de la 
carence ou de l’ablation de la glande principale. 
Leur intervention peut expliquer des résultats thé¬ 
rapeutiques paradoxaux. 

L’existence d’une thyroïde accessoire dans la ré¬ 
gion sous-maxillairc fut providentielle chez une ma¬ 
lade atteinte de tétanie chronique post-opératoire. 
L’ablation chirurgicale d’un goitre lingual peut être 
suivie d’un myxœdèmc parce que le corps thyroïde 
cervical est absent. S. a eu l’occasion d’observer le 
fait chez une fille de 14 ans. 

Dans un cas d’osléosc fibrokystiquc de Rccklin- 
ghausen, l’ablation des parathyro'ides inférieures 
n’amène aucune amélioration. Deux ans plus tard, 
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on ne trouve pas les parathyroïdes inferieures, 
mais une tumeur juxtaposée au tissu thyroïdien, 
se composant de plusieurs nodules para thyroïdiens. 

Les formations thymiques accessoires sont nom¬ 
breuses mais leur rôle est mal précisé. Il existe de 
même des formations pathologiques aberrantes des 
glandes hypophysaires et des surrénales. 

Il existe dans l’organisme de véritables systèmes 
à fonction endocrine et non des glandes isolées, 
d’où dos suppléances qui se produisent notamment 
apres les thyroïdectomies totales. Il faut « admi¬ 
rer les précautions prises par l’organisme pour 
assurer la continuité de la fonction endocrinienne 
et la défendre, non seulement contre une atteinte 
morbide, mais encore contre le chirurgien trop 
radical. » 

Robeut Clément. 


ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 
(Paris) 

M”® F. Bloch et M. Ducourtioux. Le contrôle 
histobactériologique des tuberculoses cutanées 
(Annales de Vlnstitut Pasteur, t. 58, n® 6, Juin 
1937, p. 025-651). — L’examen histologique cl 
bactériologique des biopsies cutanées peut rendre 
des services précieux dans le diagnostic des derma¬ 
toses suspectes do tuberculose. 

Chez 7 malades, dont le diagnostic de dermatose 
tuberculeuse paraissait cliniquement établi, les exa¬ 
mens de laboratoire ont confirmé cette impression. 
Trois cas étaient considérés comme douteux. Pour 
l’un d’eux, un jeune homme porteur de gommes 
sous-cutanées multiples, à évolution torpide, l’ori¬ 
gine tuberculeuse a été démontrée par l’ensemence¬ 
ment direct et l’inoculation au cobaye. Dans les 
2 autres cas, cliniquement incertains, concernant 
des lésions vei'ruquc\i.scs' du genou chez un en¬ 
fant de 9 ans et un lupus do la joue chez un 
enfant de 4 ans, il n’a pas été possible d’isoler le 
bacille de Koch. 'L’observation prolongée du pre¬ 
mier malade a indicjué qu'il ne s’agissait pas de 
tuberculose cutanée ; pour le dernier, l’échec s’ex¬ 
plique par le peu d’importance du prélèvement 
fait. 

Sur les 8 cas iKJsitifs, 6 appartenaient au type 
humain et 2 au type bovin. Les bacilles humains 
étaient de virulence moyenne dans 4 cas, atténués 
1 fois et exaltés une autre. L’un des bacilles bovins 
s’est révélé comme très virulent, l’autre de viru¬ 
lence moyenne. 

L’examen histologique montre souvent des as¬ 
pects atypiques dont on ne doit pas nier, a priori, 
l’origine tuberculeuse. 

L’inoculation au cobaye est la méthode de choix 
pour la détection de la tuberculose. Il est prudent 
d’inoculer 4 cobayes à la fois, après broyage au 
mortier et traitement par l’acide sulfurique dilué 
au 1/10. 

Les examens directs de frottis, les ensemence¬ 
ments sur divers milieux, n’ont donné que 2 fois 
sur 10 des colonies de bacilles de Koch. 

Les liquides retirés par ponction sont plus favo¬ 
rables à l’ensemencement. 

Pour obtenir le germe, il faut s’adresser en géné¬ 
ral aux ganglions prélevés sur le cobaye inoculé, et 
pour identifier le germe, il faut pratiquer l’inocu¬ 
lation au lapin par voie intra-veineuse, ou par 
voie intra-cérébrale, cl l’inoculation au cobaye, par 
voie intra-péritonéale. 

Robert Clément. 

P. Lépine et M"' V. Sautter. Essais expérimen¬ 
taux sur la valeur pratique des vaccins antira¬ 
biques pbéniqués (Annales de l’instilul Pasteur, 
t. 59, n» 1, Juillet 1937, p. 39-56). — La vaccina¬ 
tion antirabique par la méthode pasteurienne clas¬ 
sique touche à la perfection. Cependant l’emploi 
de vaccins phéniqués rendrait cette méthode plus 
pratique. 


Des expériences, dans des conditions rigoureu¬ 
ses, ont été pratiquées sur des lapins qui ont reçu 
la dose uniforme de 30 eme de vaccin en 15 jours 
et ont été éprouvés suivant des modes sévères. 

Les lapins vaccinés par la méthode des moelles 
desséchées, avec le vaccin et suivant la progression 
utilisée à l’Institut Pasteur de Paris (où ce vaccin 
montre, depuis 12 ans, une efficacité de 100 pour 
100 dans la protection de l’homme), ont été proté¬ 
gés dans la proportion de 36 pour 100 contre l’in¬ 
fection rabique. 

Les lapins vaccinés avec des vaccins phéniqués 
(renfermant suivant les cas 2 à 4 fois plus de ma¬ 
tières protéidiques) ont été protégés dans la pro¬ 
portion de 61,7 pour 100. Parmi les lapins vaccinés 
au moyen des vaccins phéniqués, ceux qui ont reçu 
un v'accin préparé au taux de 5 pour 100, de ma¬ 
tière cérébrale phéniquée à 1 pour 100, atténuée 
à 20°, ont été protégés dans la proportion de 
77 pour 100. Avec un pourcentage inférieur à 
5 pour 100, la protection est moins constante, mais 
supérieure à celle dos vaccins aux moelles dessé- 

'Les vaccins phéniqués peuvent être conservés à 
la glacière pendant 2 mois sans diminution notable 
de leur efficacité. 

Robert Clément. 

ARCHIVES MÉDICO-CHIRURGICALES 
DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE 
(Paris) 

Mariano R. Castex et S. Mazzeï (Buenos-Aires). 
Formes douloureuses insolites du pneumothorax 
et de l’hémopneumotborax spontanés (Archives 
médico - chirurgicales de l’Appareil respiratoire, 
t. 12, n” 2, 1937, p. 111-121). — Le pneumothorax 
et l’hémopneumothorax spontanés peuvent débuter 
de manière atypique, simulant diverses affections 
d’autres organes ou appareils. 

Le début du pneumothorax peut êtJe marqué | 
par des accidents nerveux, syncopaux ou convul¬ 
sifs, analogues à ceux que l’on voit dans la pratique 
du pneumothorax artificiel. 

Parfois la symptomatologie initiale reproduit le 
tableau de l'angine de poitrine, avec irradiation le 
long du bras gauche. Les douleurs brachiales peu¬ 
vent être primitives et isolées et constituer de véri¬ 
tables formes brachialgiques du pneumothorax. 

'Lorsque à la douleur thoracique avec défaillance, 
Ijàleur et agitation, s’ajoutent de l’hyperesthésie 
cutanée ou des frottements dus à un pneumotho¬ 
rax localisé au 1/3 inférieur, le tableau clinique 
rappelle celui d'une périeardite. 

Lorsque la douleur est localisée à l’épigastre ou 
il 1,1 fosse iliaque droite avec des irradiations ascen¬ 
dantes, la confusion est possible avec une perfora¬ 
tion gastro-diiodénale, une cholécystite et l’appen¬ 
dicite. Ces formes douloureuses abdominales ont 
donné lieu parfois à des diagnostics erronés. 

Dans d’autres cas, la souffrance au niveau de 
l'abdomen est sourde et continue et ne revêt pas 
le caractère aigu des formes précédentes. 

La pathogénie de ces formes douloureuses d’as¬ 
pect atypique du pneumothorax ou de l’hémopneu- 
mothorax spontanés peut s’expliquer par l’existence 
de réflexes viscéraux sensitifs à point de départ 
pleural. 

Robert Clément. 

REVUE D’IMMUNOLOGIE 
(Paris) 

G. Ramon, R. Richou et A. Staub. L’immuni¬ 
sation au moyen de microbes vivants — bacille 
diphtérique, staphylocoque, bactéridie char¬ 
bonneuse -r- additionnés de substances adju¬ 
vantes (Revue d’immunologie, t. 3, n” 5, Septem¬ 
bre 1937, p. 389). — Les bacilles diphtériques, les 
staphylocoques ou encore le virus-vaccin charbon¬ 


neux (premier vaccin pastorien), injectés vivants 
en suspension simple dans l’eau physiologique, ne 
provoquent qu’une immunité trè-s faible, sinon 
nulle. Par contre, ces mêmes germes, mélangés h 
différentes substances telles que la lanoline, la gé¬ 
lose, l’alun, font apparaître dans les humeurs des 
animaux des qiwntités importantes d’antitoxines 
diphtérique et staphylococcique, s’accompagnant 
d’une immunité manifeste. Avec le virus-vaccin 
charbonneux on obtient une résistance solide contre 
une inoculation d’épreuve. Le rôle des substances 
adjuvantes paraît s’expliquer par les points sui¬ 
vants : la multiplication des germes est facilitée 
au lieu d’inoculation; les poisons microbiens sont 
plus facilement atténués par l’organisme, sans 
toutefois perdre leur pouvoir immunisant. Enfin, 
la résorption et l’assimilation des produits micro¬ 
biens est favorisée. Ces recherches ont déjà reçu 
une sanction pratique en faisant adopter la formule 
de l’injection unique de vaccin gélosé et aluné pour 
la vaccination courante des moutons contre le char- 

J. Bketey. 

E. Sacquepée et A. Jude. Sur l’immunité con¬ 
férée par le sérum antitétanique (Revue d’immu¬ 
nologie, t. 3, n'> 6, Septembre 1937, p. 444). — 
L’immunité passive conférée par l’injection de sé- 
lum antitétanique à un organisme est de courte 
durée. Elle se caractérise par la présence dans les 
humeurs de l’antitoxine spécifique. Celte dernière 
a été recherchée dans le sang de sujets adultes 
ayant reçu à l’occasion d’une blessure une quan- 
tié de sérum correspondant à 3.000 U. I. Cette étude 
a montré que dans les cas les plus favorables l’anti- 
Icxine est encore décelable 47 jours après l’injec¬ 
tion, mais qu’elle peut avoir complètement disparu 
dès le seizième jour. La durée de celte immunité 
passive est bien plus courte que celle conférée par 
l’anatoxine tétanique. L’élimination de l’antitoxine 
est accélérée chez un certain nombre de sujets sen¬ 
sibilisés antérieurement au sérum de cheval. 

J. Bretey. 

REVUE FRANÇAISE DE PÉDIATRIE 
(Strasbourg) 

L. Ribadeau-Dumas, Max Lévy et Suzanne 
Mignon. Etudes sur les chlorémies plasmatique 
et globulaire du nourrisson (Revue française de 
pédiatrie, t. 13, n" 1, 1937, p. 1-71). — Depuis 
plusieurs années R.-D., L. et M. se sont attachés 
par des examens de sang pratiqués en séries chez 
les mêmes sujets et au cours de syndromes clini¬ 
ques des plus différents à étudier plus particuliè¬ 
rement les modifications du chlore plasmatique et 
des globules rouges, les poussées urémiques, les 
altérations de l’équilibre acide-base (pn plasma¬ 
tique et R. A.) et à estimer dans quelle mesure 
ces phénomènes étaient liés les uns aux autres. 

Le premier chapitre traite des techniques em¬ 
ployées et rappelle les normales que l’on obtient. 

Dans le deuxième chapitre, les auteurs rappor¬ 
tent tout d’abord les principaux types de modifi¬ 
cations des chlorémies qu’il est possible d’observer 
au cours de divers étals pathologiques, puis les 
modifications simultanées de l’équilibre A. Bv 

Dans le dernier ch.ipitre, ils étudient les modifi¬ 
cations des chlorémies dans leurs rapports avec 
l’insuffisance rénale fonctionnelle et la néphrite 
chronique azotémique. 

Les faits exposés montrent l’importance et l’am¬ 
pleur des modifications que la maladie peut appor¬ 
ter à l’équilibre chloré. Malgré la complexité des 
faits, des conclusions diagnostique et thérapeu¬ 
tique peuvent être formulées ; leur importance pra¬ 
tique est parfois considérable. 

Il est certain que bien des troubles humoraux 
observés peuvent s’effacer spontanément à la gué¬ 
rison, mais il est toujours utile et parfois primor- 
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dia! d’aider l’organisme, ne serait-ce que par une 
thérapeutique symptomatique. 

Les données numériques recueillies au cours de 
ce travail ont permis en particulier de démontrer 
que les variations du rapport CIGli/CIP sont 
extrêmement fréquentes chez le nourrisson déshy¬ 
draté et qu’elles constituent une indication de thé¬ 
rapeutique symptomatique de premier jrlan. 

Ces études ont permis de constater la grande 
fréquence de l’acidose chez le nourrisson infecté 
et déshydraté, acidose qui s’exprime par l’élévation 
du rapport CIGR/CIP. Le syndrome de déchloru- 
ra tion avec ou sans alcalose est infiniment plus 
rare. Ces troubles s’accompagnent souvent de pous¬ 
sées d’insuffisances fonctionnelles rénales dont les 
auteurs ont essayé de pénétrer le mécanisme. 

Ils schématisent ainsi le traitement basé sur l’cxa- 

1“ Le rapport chloré est élevé : il faut injecter 
ou faire ingérer du sérum bicarbonaté. Celte élé¬ 
vation du rapport peut parfois aller de pair avec 
un taux de Cl plasmatique bas. Dans cette éven¬ 
tualité il est indiqué d’adjoindre au sérum bicar¬ 
bonaté du sérum salé isotonique. 

2° Le rapport chloré n’est pas modifié, mais 
suivant que les chlorures plasmatiques et globu-- 
li'ires seront élevés ou abaissés on injectera respec¬ 
tivement du sérum glucose (avec ou sans insuline) 
ou du sérum salé. 

3“ Le rapport chloré est abaissé. Il faut injecter 
du sérum salé. 

La tbérapeutique sérotbérapique faite suivant 
ces données et sous le contrôle du laboratoire don¬ 
ne do très bons résultats. 

G. ScHRElBEn. 

REVUE DU RHUMATISME 
(Paris) 

F. Françon. A propos des rhumatismes chro¬ 
niques par carence. Le rhumatisme ankylosant 
par l’avitaminose C partielle (Revue du rhuma¬ 
tisme, t. 4, n“ 6, Juin 1937, p. 585-591). — On a 
rapporté quelques faits cliniques rares de douleurs 
osseuses et musculaires chez les ovariotomisées. 

A la base des manifestations osléo-articulaires 
de la maladie de Kascbin-Beck, affection qui frap¬ 
pe les habitants et les animaux domestiques de la 
Transbaïcalie, on a incriminé une insuffisance 
de facteur A et une carence minérale. On a invo¬ 
qué une avitaminose B comme cause de quelques 
cas de rhumatisme chronique coexistant avec des 
troubles gastro-intestinaux. 

G. Mouriquand et ses collaborateurs, en réalisant 
un scorbut expérimental chronique à évolution pro¬ 
longée, constataient, à partir du centième jour 
d’expérience, à côté des grosses tuméfactions ostéo- 
hémorragiques, une ankylosé progressive des ge¬ 
noux et des hanches. 

Les cobayes sont soumis à un régime scorbuti- 
gène et on leur administre par jour 0,5 à 1 mil- 
ligr. d’acide ascorbique. Ils présentent le dévelop¬ 
pement d’un scorbut typique avec grosses manifes¬ 
tations ostéo-hémorragiques mais état général flo¬ 
rissant ou touché très tardivement. A partir du 
centième jour d’expérience, l’animal n’avance plus 
qu’à l’aide de ses pattes de devant et traîne passi¬ 
vement derrière lui son train postérieur. Les arti¬ 
culations des. genoux et des hanches sont ankylo¬ 
sées ou fortement enraidies. Sur les radiographies, 
les diaphyses opt un aspect soufflé avec tasse¬ 
ment de l’os et épaississement périostique, évo¬ 
quant un peu l’image de l’ostéite engainante. Il 
y a, en outre, une décalcification plus ou moins 
diffuse des fémurs et des tibias et un état flou 
des articulations coxo-fémorales et des genoux. Si 
on ajoute au régime de carence partielle de fortes 
doses d’acide ascorbique, on fait disparaître les 
lésions ostéo-hémorragiques, mais on ne modifie 
pas ou peu les lésions ankylosantes. Les animaux 
témoins, ayant reçu dès le début de l’expérience 
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de larges doses d’acide ascorbique, n’ont pas fait 
de syndrome rhumatismal ankylosant. 

Ces faits cliniques et ces notions expérimentales 
pos(ml la question de l’existence du rhumatisme 
chronique par carence ou par avitaminose. 

Robeut Clément. 


REVUE DU SERVICE DE SANTE MILITAIRE 
(Paris) 

B. Le Bourdellès. La culture du virus jenné¬ 
rien et ses applications vaccinales (Revue .du 
Service de Santé militaire, t. 106, n” 6, Juin 1937, 
p. 811-822). — Les progrès faits dans les cultures 
de tissus ont permis de réaliser la culture pure 
du virus vaccinal en milieu de tissus. 

Il ne s’agit pas de simple conservation du virus 
au contact de cellules vivantes. Le virus se multi¬ 
plie abondamment comme le montre l’élévation du 
laux de l’activité vaccinale du Drcmicr au troisiè¬ 
me jour après l’ensemencement et la multiplicité 
des passages réalisés sans réinoculalion à l’animal. 

La culture du virus vaccinal est obtenue à l’aide 
d’un milieu simple, mais comportant des cellules 
vivantes : broyats d’(;mbryon de poulet et liquide 
de Tyrode. Le matériel nécessaire est restreint, 
les manipulations faciles et soumises seulement 
aux précautions spéciales aux cultures de tissus. 
Il suffit de quelques oeufs pour produire une récolte 
vaccinale abondante. 

La vaccine de culture confère l’immunité contre 
une réinoculation avec du vaccin de génisse pen¬ 
dant quelques mois. Les données définitives man¬ 
quent encore sur la valeur protectrice de cette 
vaccination et sur sa durée. 

L’inoculation intra-dermique du vaccin est plus 
précise que le procédé Iradilionnel, elle évite les 
souillures du vaccin par les vêlements ; elle est 
une garantie d’asepsie. 

La vaccination antivariolique, avec la vaccine de 
culture, présente un grand intérêt. SI les infections 
graves dues à l’emploi d’un vaccin jennerien im¬ 
pur sont rares, les réactions inflammaloires gê¬ 
nantes ne sont pas exceptionnelles. 

En raison des .avantages que présente sa pureté, 
il est possible que l’emploi de la vaccine de culture 
SC généralise, non seulement ehez les jeunes en¬ 
fants, mais en milieu scolaire et dans l’armée. 

Robeut Clément. 

GAZETTE HEBDOMADAIRE 
des 

SCIENCES MÉDICALES DE BORDEAUX 

J. Sabrazès et J. Bideau. Les leucémies ben- 
zoliques (Jin) [Gazeffe hebdomadaire des Sciences 
médicales de Bordeaux, t. 58, n" 25, 20 Juin 1937, 
p. 387-391]. — Expérimentalement, Lignac de Ley- 
de a réussi à produire des états leucémiques par 
le benzol sur la souris blanche. L’injection de 
0 eme 001 de benzol non purifié du Ihiophène dans 
1/10 de eme d’buile d’olive, une fois par semaine, 
à provoqué la mort d’une partie des animaux. Les 
autres présentèrent une hypertrophie splénique, sans 
modifications du sang de nature leucémique. 8 sou¬ 
ris succombèrent à des manifestations leucémiques 
(3 en état d’asphyxie occasionnée par une tumeur 
médiastinale, lymphoblastique pour l’une d’elles, 
lympho-sarcomateuse pour les deux autres). Deux 
autres souris succombèrent à une leucémie à pré¬ 
dominance de Maslzellen. Les trois dernières sont 
mortes d’une leucémie myéloïde. 

P. Delore et Borgomano ont publié l’observation 
d’un homme de 41 ans qui, travaillant dans une 
atmosphère de benzine, présenta une stomatite ulcé¬ 
reuse, avec anémie de moyenne intensité et leucémie 
myéloïde (myélocytes neutrophiles 8 pour 100, myé¬ 
locytes éosinophiles 2 pour 100, myélocytes baso¬ 


philes 1 pour 100, lymphoblastes 80 pour 100). Il 
succomba peu après avec une splénomégalie. 

P. Emile-Woil a rapporté l’histoire d'une caout- 
choiilière de 62 ans, dont le sang contenait 25.000 
globules blancs dont 60 pour 100 de poly neutro¬ 
philes et 40 pour 100 de myélocytes. A l’autopsie, 
la rate et la moelle osseuse présentaient des lésions 
de leucémie myélogène. 

A l’occasion d’une lencémie lymphogène chez un 
homme de 58 ans, dont le travail consistait à faire 
des solutions de caoutchouc dans ie benzol, Flacoler 
soulève aussi la question des rapports de l’intoxi¬ 
cation chronique par le benzol et la leucémie. 

Ces observations montrent le rôle toxique du ben¬ 
zol cl les diverses modalités d’hémopathie que l’in¬ 
toxication chronique par celle substance est capable 
de créer. 

Robert Clément. 

J. Sabrazès, R. de Grailly et P. Dervillée'. Re¬ 
cherches expérimentales sur la teneur en gly¬ 
cogène des cellules hépatiques, après ingestion 
de substances insolites ou toxiques (Gazette heb¬ 
domadaire des Sciences médicales de Bordeaux, 
I. 58, n° 29, 18 Juillet 1937, p. 451-542). — Chez 
des lapins, par l’ingestion de substances toxiques ou 
d’aliments inaccoutumés, on a essayé de réaliser des 
déviations transitoires, légères ou moyennes, du fonc¬ 
tionnement et de la morphologie des cellules hépa- 
liques. Chez le lapin, l’ingestion quotidienne pen¬ 
dant 3 jours de 10 eme de lail, additionné de 
-\V gouttes d’alcool à 95° et de II gouttes de chloro¬ 
forme, entraîne, 15 jours plus tard, une disloca¬ 
tion des travées, un aspect flou chromophobe du 
cytoplasme des cellules hépatiques et une grande 
raréfaction du glycogène. 

L’administration, pendant 3 jours, d’une cuil¬ 
lerée à café par jour, de jus de viande crue de 
mouton, produit des troubles analogues. 

L’ingestion d’une cuillerée à café de jaune d’oeuf, 
un jour seulement, ne produit aucune altération 
apparente des cellules dont la charge en glycogène 
es! normale. Une nouvelle biopsie au bout d’un 
mois de régime normal a montré le retour au laux 
physiologique de la teneur en glycogène. Ces intoxi¬ 
cations légères et ces ingestions d’aliments insolites 
ne suscitent done pas de lésions cellulaires irrémé¬ 
diables dans un organe doué d’une capacité de régé¬ 
nération bien connue. 

L’étude des granulations de glycogène dans la eel- 
lule hépatique, sur les coupes de biopsie, fournit des 
indications différentes de celles des autres altérations 
cellulaires. Robert Clément. 

JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 

J. Nicolas et J. Roussel. Une dermatose nou¬ 
velle due aux u soins de beauté » : la dactylite 
par refoulement des tissus péri-unguéaux (Le 
Journal de médecine de Lyon, t. 18, n° 417, 20 Mai 
1937, p. 283-287). — En refoulant le mince crois¬ 
sant épidermique qui prolonge, au-dessus de la 
matrice de l’ongle, le bourrelet sus-unguéal, on 
provoque parfois de minimes érosions qui permet¬ 
tent une infection staphylococcique du sillon sus- 
unguéal et parfois des sillons latéraux de l’ongle. 
On peut voir se développer ainsi une dactylite, 
sorte de panaris de la matrice unguéale, avec’pério- 
nyxis, dont on peut distinguer 3 formes : une 
forme purement inflammatoire ; une forme sup- 
purée ; une forme mixte. 

L’ongle n’est généralement pas atteint, mais 
dans quelques cas, on observe des sillons transver¬ 
saux déprimés, d’autres fois une solution de con¬ 
tinuité à travers laquelle peuvent faire issue des 
bourgeons charnus. 

Le diagnostic différentiel est généralement facile, 
si l’on pense à cette étiologie. Les dactylites inflam¬ 
matoires et d’origine chimique, notamment par 
l’eau de Javel, les dactylites eczémateuses ou 
même syphilitiques doivent être éliminées. 
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Ces accidents sont provoques par des instruments 
de manucure malpropres ou par l’infection des 
mains lorsque le décollement du repli épidermique 
a été fait trop brutalement. 

Robert Clément. 

M. Favre. Un syndrome cutané mal nommé : 
l’eczéma variqueux (Le Journal de médecine de 
Lyon, t. 18, n» 417, 20 Mai 1937, p. 289-291). — 
On fait un abus fâcheux du mot « eczéma » et on 
l’applique trop souvent, malgré l’évidence des faits, 
aux cas les plus disparates. 

Les lésions cutanées très communes, que l’on 
observe aux membres inférieurs, au niveau du 
1/3 inférieur des jambes, sont désignées impro¬ 
prement « eczéma variqueux n. Elles n’ont aucun 
des caractères cliniques ou histologiques de l’eczé¬ 
ma. 11 ne s’agit pas d’une affection cutanée exsu¬ 
dative et la modification la plus commune que 
présente l’épiderme est un état squameux plus ou 
moins marqué. L’altération épidermique est une 
parakératose que tout sépare de l’eczéma. 'Les 
lésions épidermiques sont secondaires aux altéra¬ 
tions dermiques primitives. 

La pigmentation polychrome de la peau qui est 
caractéristique de ces accidents, qui va du jaune 
clair au noir bleuâtre, avec parfois des zones dé- 
pigmentées, est produite par des hémorragies épi¬ 
dermiques répétées et l’accumulation dans les 
mailles conjonctives du derme de pigments déri¬ 
vés de l’hémoglobine. Ces altérations cutanées sont 
provoquées par un processus inflammatoire ofi 
l’élément vasculaire joue le premier rôle. La mul¬ 
tiplication des vaisseaux, la fragilité de leur paroi, 
mal soutenue par un tissu conjonctif grêle, rema¬ 
nié par l’inflammation, les prédisposent aux rup¬ 
tures et aux congestions hémorragiques. 

Sur 70 cas, 2 fois seulement le diagnostic d’eczé¬ 
ma pouvait être soulevé ; il s’agissait de dermites 
microbiennes consécutives à l’irritation prolongée 
de la peau par des ulcères infectés, qui se dévelop¬ 
pent facilement à la faveur de l’angiodermite 
purpurique et pigmentée, lésions préparantes et 
terrain d’élection des ulcérations chroniques. 

Robert Clément. 


LYON MÉDICAL 

L. Bouchut, R. Froment et Grasset. Etat du 
système vasculaire dans la cirrhose éthylique 
du foie (Lyon Médical, t. 160, n" 27, 4 Juillet 
1937, p. 3-15). — Pour savoir si l’alcoolisme peut 
être considéré comme responsable d’hypertrophie 
ou de défaillance cardiaque, on a étudié systéma¬ 
tiquement 160 cas de cirrhose du foie comportant 
tous une vérification anatomique, représentant l’en¬ 
semble des cas anatomo-cliniques observés dans un 
service d’hôpital pendant une dizaine d’années. 

En se basant sur le poids du coeur, on a rangé 
les faits en 4 groupes : coeurs petits, coeurs nor¬ 
maux, coeurs certainement hypertrophiés et coeurs 
dont l’hypertrophie est discrète cl discutable. 

Les 160 observations concernent 90 femmes et 
70 hommes, l’âge moyen étant 63 ans. 

88 sujets (55 pour 100 des cas) peuvent être- 
considérés comme ayant un coeur parfaitement 
normal, n’ayant donné aucun trouble clinique et 
ayant à l’autopsie un poids allant de 250 à 
360 grammes. Parmi ces malades, 25, dont 20 fem¬ 
mes (15 pour 100 des cas), avec la même absence 
de troubles cardiaques cliniques, avaient un coeur 
anatomiquement petit, pesant moins de 250 gram¬ 
mes. La tension artérielle, normale dans la majo¬ 
rité des cas (65 cas), offre pour les autres un nombre 
sensiblement égal de tension faible et de tension 
forte. 

16 coeurs (10 pour 100) ont présenté à l’autopsie 
une hypertrophie discutable ou tout au moins très 
légère. Ils n’avalent pas présenté de signes de dys¬ 


fonctionnement cardiaque. Il s’agissait de 12 hom¬ 
mes et de 4 femmes. 

Dans 31 cas (20 pour 100) le coeur était indiscu¬ 
tablement hypertrophié pesant plus de 400 gram¬ 
mes. Ces sujets avaient présenté durant leur vie 
des troubles cardiaques ; c’étaient dans la majorité, 
des hommes. La tension était 14 fois supérieure à 
la normale. L’âge moyen de 68 ans est plus élevé 
que la moyenne globale. 

Si l’on étudie plus attentivement les 31 obser¬ 
vations d’hypertrophie cardiaque, on trouve que 
dans la moitié des cas (14), il existe, aux côtés de 
la cirrhose, une cause devant, ou pouvant, expli¬ 
quer l’hypertrophie du cœur (syphilis évolutive 
4 cas ; hypertension, 5 ; néphrite chronique, 2 ; 
goitre, 2 ; pneumopathie chronique, 1). 

Chez 17 sujets, on ne trouve pas à l’hypertro¬ 
phie cardiaque d’explication immédiate. Pour 7 
d’entre eux, l’hypertrophie est purement anatomi¬ 
que. Elle n’a donné, durant la vie, lieu à aucun 
trouble fonctionnel. Chez 6 autres, les symptômes 
fonctionnels ou physiques signalés sont toujours 
discrets, parfois discutables. Dans 4 cas seulement, 
il existait d’incontestables signes de cardiopathie, 
sans qu’on trouve une autre cause évidente de per¬ 
turbations myocardiques que l’alcoolisme. 

Dans les cas où l’hypertrophie anatomique s’ac¬ 
compagne de décompensalion cardiaque, il s’agit 
presque toujours de sujets âgés et l’intervention 
de tro\ililcs artériels paraît plus vraisemblable que 
l’action directe de l’intoxication alcoolique. 

Robert Clément. 

L. Bouchut, R. Froment et Grasset. Etat du 
système cardiovasculaire dans la cirrhose éthy¬ 
lique du toie (suite et fin) [Lyon Médical], l. 160, 
n" 28, 11 Juillet 1937, p. 29-35], — Expérimen- 
talctncnt, l’intoxication alcooliq\ie, aiguë ou chro¬ 
nique, entraîne des perturbations cardio-vasculaires. 
'L’intoxication aiguë réalise des conditions diffé¬ 
rentes de colles de l’alcoolisme humain. L’intoxi¬ 
cation expérimentale chronique est en faveur de 
rexislcnco de l’athérome artériel d'origine alcoo¬ 
lique. 

11 faut pourtant retenir la notion d’une fixation 
très importante de l’alcool sur le myocarde. 

Cliniquement, dans l’alcoolisme chronique, les 
faits de défaillance cardiaque semblent rares (2,5 
pour 100) et ceux de légère hypertrophie anato¬ 
mique du cœur ne sont encore pas très nombreux 
(10 pour 100 des cas). Il est difficile de préciser 
la fréquence des antécédents alcooliques chez les 
sujets présentant de rinsuffisance cardiaque, car 
on ne sait où commence l’alcoolisme pathologique. 

Si donc, il est possible que l’alcoolisme joue un 
rôle dans l’aggravation des lésions cardiaques 
d’autre nature, en altérant l’étal de la fibre myo¬ 
cardique ; s’il est possible également que l’intoxi¬ 
cation éthylique, facteur de lésions artérielles, 
puisse par ce mécanisme retenir à la longue sur 
le myocarde, tout ceci attend encore une démons¬ 
tration véritable. 

« Quant au rôle de l’éthylisme dans la genèse 
directe d'hypertrophies ou d’insuffisances cardiaques, 
en l’absence de toute autre cause associée, il ne 
pourrait être considéré comme établi actuellement. 
La conception d’une « myocardie alcoolique », pour 
intéressante qu’elle soit, ne doit être considérée 
que comme une hypothèse. » 

Robert Clément. 

J. Barbier. Les troubles sensitifs des mains. 
Syndromes neuro-anémiques à minima (Lyon 
Médical, l. 160, n“ 36, 5 Septembre 1937, p. 233- 
238). — Chez 3 malades, atteints d’anémie grave. 
B. a observé des troubles sensitifs subjectifs, au 
niveau des mains. Il s’agit de fourmillements dans 
les doigts avec maladresse des mains, impression 
de doigts morts, impression de palper les objets 
à travers des gants épais, crampes. Chez 2 d’entre 


eux il n’y avait aucun trouble objectif de la sensi¬ 
bilité et l’examen neurologique était négatif. Chez 
le troisième, il y avait des troubles notables de la 
sensibilité tactile : élargissement des cercles de 
Weber, astéréognosic, pas de troubles de la sen¬ 
sibilité thermique, pas de méconnaissance de la 
position des doigts les uns par rapport aux autres, 
pas de diminution de la force musculaire. Ces 
troubles nerveux doivent être rattachés à l’état 
anémique, on a signalé des sensations subjectives 
analogues dans les grands syndromes neuro-ané¬ 
miques. 

La symétrie des troubles sensitifs rappelle la 
topographie des troubles polynévriliques, ainsi que 
leur localisation aux extrémités. 

A l’inverse d’autres syndromes neuro-anémiques, 
CCS malaises semblent résister à l’hépatolhérapie. 

Robert Clément. 


BULLETIN 

DE LA SOCIÉTÉ MÉDICO-CHIRURGICALE 
DE L’INDOCHINE 
(Hanoï) 

P. Huard. Les localisations chirurgicales 
extra-intestinales, lointaines de l’amibiase (toie 
excepté) [Bulletin de la Société médico-chirurgi¬ 
cale de l’Indochine, t. 15, n° 4, Avril 1937, p. 327- 
3.55]. .— L’amibe dysentérique peut développer à 
distance des rhétastases viscérales diverses : ce ne 
sont pas le témoignage d’une infection amibienne 
généralisée, mais plutôt le fait de migration pas- 

A côté de la bronchite amibienne pure et de 
l’amibiase pulmonaire non suppurée, on a publié 
des observations. d’abcès amibiens du poumon et 
de lésions pulmon.aircs banales améliorées par 
l'émétine. L’abcès pulmonaire est dû souvent à la 
migration d’un abcès hépatique à travers le pou¬ 
mon. Les pleurésies amibiennes purulentes primi¬ 
tives sont exceptionnelles, les pleurésies secondaires 
aux abcès du foie sont très fréquentes. 

On a publié une quarantaine de cas d’abcès ami¬ 
biens du cerveau. Il est très rare qu’un diagnostic 
correct ail été fait à temps ; tous les malades sont 
morts. Les abcès amibiens de la rate doivent être 
distingués des abcès extrinsèques, par propagation 
d’une lésion amibienne voisine. 

■La cholécystite amibienne est très discutée : l’ab¬ 
sence de documents anatomiques et la fréquence 
des 'hépatites amibiennes à symptomatologie vési¬ 
culaire doit faire regarder comme très rare l’exis¬ 
tence d’une cholécystite amibienne pure sans lésion 
du foie. 

L’amibiase urinaire se manifeste le plus souvent 
par une cystite, mais on a décrit des abcès du rein 
et des abcès périnéphrétiques. 

On a trouvé des amibes au niveau des ganglions 
mésentériques en association microbienne et l’on 
a cité l’amélioration d’adénopathies iliaques chez 
les dysentériques par l’émétine. 

Il existe quelques observations où l’on a retrouvé 
des amibes dans l’épididyme et quelques cas d’or- 
ebi-épididymite et d’abcès de la prostate attribués 
à l’amibiase. On a signalé la salpingite amibienne, 
la métrite amibienne et un cancer du col avec lé¬ 
sions amibiennes surajoutées. 

Après la fistulisation d’un abcès hépatique, on 
peut voir se développer une amibiase cutanée pha- 
gédénique. D’autres cas d’amibiase cutanée sans 
relation avec une lésion viscérale ont été rapportés. 

Les preuves de l’existence d’une amibiase ostéo¬ 
articulaire ne sont pas très convaincantes. 

On a encore signalé une observation de mastite, 
des amygdalites et des myosites dues à l’amibe 
dysentérique. 

Robert Clément. 
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LES CONSEILS DU MÉDECIN, LES SOINS DE SA MÈRE, LE BON LAIT GLORIA, FONT TOUJOURS UN BEAU BÉBÉ 



avoir 


Pierre BUDIN. 
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SUCRE 


Pierre Budin réclamait pour le biberon du bébé un lait sté¬ 
rile et vivant comme celui qu’il aurait tété au sein maternel. 
Aujourd’hui, les biologistes nous montrent qu’un lait conve¬ 
nablement stérilisé jouit non seulement d’une garantie 
absolue d’hygiène bactériologique, mais aussi de la présence 
des vitamines. 

Le Lait GLORIA, manipulé à l’abri de l’air et concentré 
dans le vide, est un lait parfaitement stérile et doté de toutes 
les vitamines que le lait peut fournir à l’enfant. (Jus de 
fruits comme avec tout autre lait), 

! Pur et frais, plus digestible et plus assimilable que le lait 
ordinaire (homogénéisé), non allergique, de prix modique, 
il offre une base sûre pour l’alimentation infantile et pour 
le régime diététique. 

IMT CLORIA 


/ Littérature et Échantillons sur demande. LAIT GLORIA, 34=36, Boul. de Courcelles, PARIS=17*. 


LAIT STERILE ET VIVANT / “ 


: la stérilisation du lait, qui doit être 


« la base de tout allaitement artificiel. » 


« La stérilisation, si elle est effectuée à l’abri de l’air, ne détruit pas les 
^ vitamines. » J. PIEN, Le Lait, Jan. 1937. 
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BRUNS’ BEITRAEGE 
ZUR KLINISCHEN CHIRURGIE 

Klimbo (liudapcsl). Un cas de sarcome primitif 
de l’estomac {Bruns' Beilrage zar klinischen Chi¬ 
rurgie, t. 164, n° 4, Décembre 1936, p. 557-562). 
— Le sarcome primitif de l’estomac est une affec¬ 
tion extrêmement rave. Lubarsch, sur 2.738 cancers 
de l’estomac, ne note que 9 sarcomes; à la cli¬ 
nique Mayo on en a rencontré 8 cas dans ces 
5 dernières années sur 27.250 laparotomies. En 
12 ans K. en a observé 5 cas parmi lesquels il 
retient à cause de son intérêt le cas suivant : Il 
s’agit d’une femme de 64 ans présentant depuis 
4 mois des douleurs gastriques et ayant elle-même 
perçu depuis 2 mois l’existence ul’uno tumeur 
abdominale. L’examen du sang note une leuco- 
cytose à 10.000, le nombre des globules rouges est 
de 3.140.000. Le palper abdominal montre l’exis¬ 
tence d’une tumeur énorme débordant les fausses 
côtes en haut, descendant jusqu’à deux travers de 
doigt au-dessus de la symphyse pubienne. 
L’examen radiographique permet de conclure à 
une tumeur extragastrique, adhérente à la paroi 
antérieure de l’estomac. La laparotomie devait, 
en effet, montrer que celte tumeur était implantée 
sur la paroi stomacale antérieure par un pédicule 
ayant sensiblement les dimensions d’un pouce et 
on en ül facilement l’exérèse en se contentant d’en¬ 
lever la base d’implantation du pédicule avec la 
muqueuse. L’examen anatonio - pathologique a 
montré qu’il s’agissait d’un sarcome gastrique. 
K. en discute ensuite le diagnostic et les indica¬ 
tions opératoires, l’exérèse limitée paraissant jus¬ 
tifiée dans un cas comme le sien, alors que dans 
le cas de tumeur sessile ou plus avancée il est 
indiqué de pratiquer une gastrectomie. 

J. SÉNÈQUE. 

Hellner. La valeur diagnostique des signes 
médiats des tumeurs cérébrales sur l’image ra¬ 
diographique habituelle. Les signes immédiats 
des tumeurs cérébrales sur la radiographie ha¬ 
bituelle du crâne (Bruns’ Beitrage zur klinischen 
Chirurgie, t. 164, n“ 4, Décembre 1936, p. 573- 
612). — Cet article est essentiellement constitué 
par de très belles et très nombreuses radiographies 
de tumeurs cérébrales à propos desquelles IL 
insiste sur les modifications de l’archilecture des 
os du crâne en rapport avec la tumeur sous-jacente. 
La dilatation des veines du diploé, des sinus et des 
artères méningées se traduit sur l’image radiogra¬ 
phique par un élargissement très notable des sil¬ 
lons osseux. 

I. Pénétration intra-osseuse. — 'Les hyperosloses 
en rapport avec un méningiome sous-jacent 
s’observent dans environ un quart des cas, tandis 
que la pénétration de la tumeur dans l’os est au 
contraire rare. II. rapporte 12 cas de méningiome 
bilatéral opéré par Cœnen et dans lequel la 
tumeur pénétrait de chaque côté dans l’os qui fut 
enlevé avec la tumeur. 

IL Hyperostoses. — IL rapporte plusieurs obser¬ 
vations dont un psammomc avec hyperostose du 
pariétal, un méningiome du pariétal avec hyperos¬ 
tose de cet os, un cervilipome de l’hémisphère 
cérébelleux gauche, un méningiome de la petite 
aile du sphénoïde, un méningiome de l’angle 
ponto-cérébelleux avec hyperostose de la pyramide, 
un aslrocytome du lobe pariétal avec hyperostose 
au devant de la tumeur. 

III. Usures et atrophies osseuses circonscrites. — 
La tumeur cérébrale peut dans d’autres cas dé¬ 
truire progressivement l’os et provoquer des perles 
de substance circonscrites et H. en rapporte plu¬ 
sieurs observations : à la suite d’un médulloblas¬ 
tome cérébelleux, d’une métastase d’un cancer 
gastrique, d’un gliome de la région temporale. 

IV. Calcification de la tumeur cérébrale. — 
Enfin la tumeur cérébrale elle-même peut être le 


siège de calcifications qui se verront sur le cliché 
radiographique cl plusieurs cas sont rapportés par 
IL avec de très bonnes radiographies. 

En conclusion, cet intéressant article est d’une 
analyse difficile car ce sont en réalité beaucoup 
plus les radiographies que le texte qu’il faudrait 
reproduire. J. Sénèque. 

Œlehlecke.r (Hambourg). Diverticule de l’œso¬ 
phage d’une forme et d’une situation rares 
(Bruns' Beilrage zur klinischen Chirurgie, t. 165, 
n° 1, Janvier 1937, p. 1-13). — Il s'agit dans 
celte observation d’un homme de 70 ans se plai¬ 
gnant de troubles depuis 20 ans. L’examen radio¬ 
graphique permet de reconnaître l’existence d’un 
énorme diverticule de l’œsophage qui, parlant de 
la région cervicale basse, occupe la région thora¬ 
cique supérieure et se développe dans le médiaslin 
postérieur. Les dimensions de ce diverticule sont 
considérables puisqu’il s’étend sur une hauteur de 
six côtes. Le malade étant très amaigri et ne 
pesant que 46 kilogr., on commence par pratiquer 
une gastrostomie type Wilzel qui permet au 
malade de reprendre 15 kilogr. Dans un 2® temps 
on intervient directement sur le diverticule et on 
se contente de le libérer de son point de départ 
œsophagien en fistulisant à la peau l’orifice supé¬ 
rieur du diverticule. Dans un 3® temps enfin, on 
peut procéder à l’ablation du diverticule exclu de 
l’œsophage en réséquant en arrière et à droite les 
côtes, depuis la 4“ jusqu’à la 7® côte. On put ainsi 
extraire le diverticule du médiastin postérieur, on 
mit dans la cavité un tampon de gaze iodoforméc, 
mais le malade mourut dans les jours suivants de 
broncho-pneumonie et exsudât pleural. 

J. SÉNÈQUE. 

«r 

Geisthovel. Clinique et chirurgie du cancer 
de la papille de Vater (Bruns’ Beitrage zur kli¬ 
nischen Chirurgie, l. 165, n“ 1, Janvier 1937, 
p. 134-150). — Sur les 11 observations que rap¬ 
porte G., une seule mérite d’être retenue car il a 
pu mener à bien l’exérèse d’une toute petite lésion 
tout à fait au début. Dans les 10 autres cas il 
n’a pu pratiquer que des opérations palliatives ; 
cholédoco - duodénostomies, cholécyslojéjunostomies 
ou cholécystostomies. Ces cas sont sans intérêt et 
b, résultat de ces opérations palliatives est lamen¬ 
table car ces 10 malades sont morts soit après l’in¬ 
tervention, soit très rapidement dans les mois 
suivants. 

La seule observation intéressante est la suivante : 

Homme de 54 ans qui se présente avec le 
tableau d’un ictère chronique par rétention et chez 
lequel on pose le diagnostic d’obstacle cholédo- 
cien. A l’intervention (sous anesthésie générale à 
l’éther) on découvre un cholédoque dilaté con¬ 
tenant 150 eme de bile épaisse ; il n’existe aucun 
calcul. Lors d’une révision des voies biliaires on 
perçoit une induration dans la région de la papille 
Cl on pratique une duodénotomie ; on voit alors 
une petite tumeur papillomalcuso à la terminaison 
du cholédoque tandis que le pancréas est induré. 
On place des clamps sur le duodénum en amont 
et en aval et avec le bistouri électrique on excise 
la petite tumeur avec la muqueuse. Le canal cholé¬ 
doque est sectionné transversalement à 1 cm. en 
dessus de l’embouchure puis réuni avec le canal 
pancréatique et réimplanté dans le duodénum. On 
termine par une anastomose cholécyslo-duodénale. 
Guérison. L’examen histologique a montré qu’il 
s’agissait d’un papillome adénomateux dans lequel 
G. veut voir une probabilité de cancer, sans en 
apporter toutefois la preuve. 

Il rappelle les cas opérés par Kôrte (1905), Kelly 
(1921) et Tenani (1922) terminés par guérison. 

J. SÉNÈQUE. 

Menno Mennenga (KônipbergJ. Sur l’avenir 
des malades opérés de spina biûda (Bruns’ Bei- 
trdge zur klinischen Chirurgie, t. 165, n° 3, Avril 


1937, p. 434-439). — Depuis 1928, 44 cas de 
spina bifida ont été observés à la clinique de 
Kônigsberg dont 20 malades de sexe masculin et 
24 de sexe féminin. Dans 35 cas des malades ont 
clé vus dans les quatre mois qui ont suivi la nais¬ 
sance ; 4 cas étaient aux environs de 1 an ; 5 cas 
au delà, la malade la plus âgée ayant 16 ans. 

'La malformation qui s'acconqwgnait parfois 
d’hydrocéphalie siégeait dans 32 cas dans la région 
lombo-sacrée, dans 7 cas dans la région dorsale, 
les autres cas dans la région cervicale. A ajouter 

1 cas de méningocèle au voisinage de la grande 
fontanelle et un autre à la racine du nez. 

Les troubles qui accompagnaient ces malforma¬ 
tions étaient variables : 9 cas de paralysie spasmo¬ 
dique des membres inférieurs, 10 cas de paralysie 
flasque, 5 cas avec hydrocéphalie. 

Dans tous les cas la malformation a été traitée 
chirurgicalement. Sous anesthésie légère à l’éther, 
libération du méningocèle en faisant très attention 
de ne pas léser le tissu et fibres nerveuses et, chaque 
fois que la chose a été possible, suture de la dure- 
mère, des muscles et du fascia, mais, à cause de 
la tension de la peau, on n’a obtenu, dans la moitié 
des cas, qu’une cicatrisation par seconde intention. 

Sur 44 opérés, on note 20 morts post-opératoires 
dont 12 par méningite. 

Sur les 24 malades guéris opéraloiremcnt, 15 seu¬ 
lement ont pu être retrouvés. 

Sur ces 15 malades on ne note, à distance, que 
deux bons résultats, c’est-à-dire que ces enfants ne 
présentent plus aucun trouble et peuvent être éle¬ 
vés avec des enfants de leur âge. 

Dans les 13 autres cas, les résultats sont plus ou 
moins mauvais et M. les divise en trois groupes : 

1® 5 enfants morts dans l’année qui a suivi l’opé¬ 
ration par suite de troubles paralytiques ou de 
méningocèle ; 

2“ 3 cas avec deux enfants encore vivants 1 an, 

2 ans et demi après l’opération, mais ils sont 
hydrocéphales, tandis que le troisième est mort 
6 ans après l’opération sans avoir présenté de trou¬ 
bles ; 

3° 5 cas: 2 garçons, 3 filles, âgés de 2 à 9 ans 
et qui présentent soit des troubles sphinctériens, 
soit des troubles moteurs. 

• En résumé, sur 44 cas opérés on n’a obtenu que 
deux résultats heureux. 

J. SÉNÈQUE. 

Bernhard. Affections aiguës de pancréas après 
interventions anciennes sur les voies biliaires 
(Bruns’ Beitrage zur klinischen Chirurgie, t. 165, 
n“ 4, Juillet 1937, p. 513-524). — Que des nécroses 
aiguës du pancréas se manifestent immédiatement 
après des interventions ayant porté sur les voies 
biliaires, le fait est bien connu; par contre, l’appa¬ 
rition de cos mêmes complications survenant un 
certain temps après une cholécystectomie ou une 
cholédocotomie est moins classique. 

Après 6.000 interventions ayant porté sur les 
voies biliaires entre 1895 et 1932, dont 5.000 cholé¬ 
cystectomies et 1.000 cholédocolomies, la nécrose 
aiguë du pancréas n’a été observée que 6 fois, soit 
1 pour 1.000, mais on doit toujours se demander si 
les cas n’ont pas été plus fréquents, tous les ma¬ 
lades ne mourant pas toujours à la même clinique 
. où ils ont été opérés la première fois. 

Celte question soulève divers points intéressants : 
la nécrose du pancréas est-elle plus rare du fait 
qu’une première intervention a été pratiquée sur les 
voies biliaires P La première intervention diminue-t- 
elle le risque opératoire P La présence de diastase 
dans l’urine chez les malades déjà opérés est un 
symptôme à retenir. 

Les observations de B. sont les suivantes : 

1° Femme de 29 ans, opérée en 1909 pour crise 
de coliques hépatiques. Calcul solitaire de la vési¬ 
cule, cholécystectomie. L’examen anatomo-patholo¬ 
gique montre des lésions de cholécystite nécrosante. 
La malade est bien portante jusqu’en 1924, époque 
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où elle présente quelques crises comme auparavant. 
En 1931, nouvelle crise aiguë devant laquelle on 
pose le diagnostic de nécrose aiguë du pancréas. 
La recherche des diastases dans l’urine montre 
l’existence de 8.096, puis de 16.824 unités Wohl- 
gemuth. A l’intervention, on découvre un cholé¬ 
doque épaissi, une bile noire et flocons fibrineux, 
sans calculs. Foyer de ramollissement dans le pan¬ 
créas que l’on draine. Guérison au bout de trois 
semaines; plus de douleurs depuis cette interven¬ 
tion. 

2° Femme de 47 ans, opérée en 1917 pour crises 
typiques et coliques hépatiques : on pratique une 
cholécystectomie, mais il ne s’agit que de cholé¬ 
cystite catarrhale sans calculs. En 1929, puis en 
1931, nouvelles crises. Augmentation de la diastase 
et de la lipaso dans le sérum et dans l’urine. Soi¬ 
gnée en 1934 pour une fracture du tibia elle pré¬ 
sente, lors de son séjour, de nouveaux accès dou¬ 
loureux, puis meurt d’une complication pulmo¬ 
naire. A l’autopsie: foyers de nécrose pancréatique, 
sans calculs dans les voies biliaires. 

3“ Femme de 45 ans ; cholécystectomie en 1932 
pour cholécystite suppurée avec calculs vésiculaires. 
En 1925, crise de pancréatite aiguë : drainage du 
pancréas ; mort. A l’autopsie : pas de calculs dans 
les voies biliaires. 

4° Homme de 44 ans ; cholécystectomie pour cho¬ 
lécystite calculeuse. 'Lors de l’intervention on a pu 
constater i’existence de plusieurs foyers de nécrose 
graisseuse. Dans les suites opératoires : kyste du 
pancréas que l’on ouvre. En 1930, crise brusque 
de pancréatite aiguë. Tamponnement et drainage du 
pancréas; guéri depuis. 

5° Femme de 58 ans ; cholédocotomie pour lithiase 
du cholédoque en 1913. Nouvelles douleurs 6 mois 
après, suivies de mort. Pas d’autopsie. B. pense 
qu’il s’est agi d’une pancréatite aiguë. 

6“ Femme de 61 ans ; ablation de calculs du cho¬ 
lédoque et cholécystectomie pour lithiase vésiculaire 
en 1925. Nouvelles douleurs violentes en 1925 et 
mort. Comme dans le cas précédent, B. pense qu’il 
s'est agi d’une pancréatite aiguë. 

Toutes ces observations n’ont pas la même valeur, 
car, en l’absence d’autopsie, le diagnostic reste 
incertain dans les deux derniers cas. B. insiste sur 
ces troubles douloureux survenant après les inter¬ 
ventions sur les voies biliaires. On a souvent l’habi¬ 
tude de les rattacher à de nouvelles crises de lithiase 
alors qu’il faut toujours songer à l’atteinte du pan- 

Dans un tableau, B. publie 17 cas semblables 
aux siens qu’il a pu relever dans la littérature. 

J. SÉNÈQUE. 

ARCHIV FUR GYNAEKOLOGIE 
(Berlin) 

Erich Engelhart et Herbert Hansler. Le com¬ 
portement de l’hypophyse au début de la méno¬ 
pause (Archiv für Gynakologîe, t. 163, n® 3, 
15 Avril 1937, p. 643). — Les modifications obser¬ 
vées dans l’organisme à l’occasion de la ménopause 
s’accommodent, sans difficulté, avec l’hypothèse que 
la cause primaire de la ménopause et de la sénilité 
relève du lobe antérieur de l’hypophyse. E. et H. se 
fondent sur l'action exercée chez l’animal figé par 
des greffes de préhypophyse: ces effets sont extrê¬ 
mement nets en ce qui concerne le fonctionne¬ 
ment ovarien et le métabolisme. Il est évident que 
de tels résultats, acquis au cours d’expérimentations 
sur l’animal, ne peuvent être reportés qu’avec une 
certaine réserve sur l’homme. Cependant un exa¬ 
men minutieux des travaux publiés au sujet des 
relations anatomiques et hormonales de l’hypophyse, 
de la glande thyroïde et de l’ovaire n’a pas montré 
de telles différences avec les résultats des expérien¬ 
ces de E. et H. pour qu’une signification spéciale 
de l’hypophyse en ce qui concerne le commen¬ 
cement de la ménopause ne puisse se soutenir. 
Peut-être pourrait-on agir utilement chez la 


femme au début de la ménopause par l’emploi de 
produits hypophysaires et, tout spécialement, de 
l’hormone lutéinisante ou de l’hormone Ihyréo- 

Henw Vignes. 

E. Murray et Steinkamm. Action de l’adminis¬ 
tration prolongée d’hormone folliculaire sur la 
vessie des rats lemelles castrés {Archiv für Gy- 
nSkologie, t. 164, n° 1, 22 Juin 1937, p. 1-11). — 
M. et S. rappellent certaines recherches faites sur 
les modifications que présente le système uropyéli- 
que sous l’influence d’hormones folliculaires. Il 
s’agit d’une action spécifique de l’hormone follicu¬ 
laire sur les tissus appartenant aux organes géni¬ 
taux. Ces diverses recherches ont été faites sur des 
souris. M. et S. les ont reprises sur des rats femelles 
castrées normales et adultes, gravides ou non gravi¬ 
des, castrées cl traitées ou non par l’huile de maïs 
pure et par des hormones ovariennes ou pré- 
liypophysaires. Chez ces animaux, on a trou¬ 
vé dans la vessie, 62 fois sur 100, un parasite 
appartenant au groupe des flagellés (Trichosoma 
crassicauda, Trichosomoïdes crassicauda). Les oeufs 
de ce parasite sont excrétés avec l’urine, puis pas¬ 
sent dans le tube digestif d’un autre hôte d’où ils 
gagnent le sang et, enfin, les organes urinaires qui 
offrent des conditions favorables à leur développe¬ 
ment. Ils déterminent des lésions de la vessie vrai¬ 
semblablement par une sorte de digestion extra- 
intestinale. Il a pu être ainsi observé sous l’action 
de ces parasites l’apparition de certaines hyperpla¬ 
sies de la muqueuse. Sur 16 rats femelles normaux, 
ces parasites ont été observés 14 fois dont une avec 
des signes d’infiltration chronique. Chez 5 rates 
grax-ides, on en a trouvé 4 fois, dont 2 avec infil¬ 
tration chronique, éosinophilie et hyperplasie de 
l’épithélium. Les rats castrés présentent une vessie 
nettement plus petite avec parois plus minces que 
les animaux normaux. Chez 25 rats traités par 
l’huile de maïs, il n’a été trouvé que deux fois des 
parasites. On a procédé 50 fois à l'examen hislolo- 
giqiie de la vessie chez de? rats castrés et traités 
avec de l’hormone folliculaire (benzoate d'oestradiol, 
oestron) ou hypophysaire (progesteron). Dans 29 
cas, il y avait des parasites et dans 17 cas des alté¬ 
rations inflammatoires accompagnées d’hyperplasie 
chez 5 animaux parasités. Au total, sur 185 rats 
ainsi traités, il a été constaté 5 fois une dilatation 
de la vessie qui, une fois, occupait la plus grande 
partie de l’abdomen. L’un de ces derniers animaux 
avait été traité pendant 358 jours avec 21.000 y 
d’œstron; un autre avait été traité pendant 528 
jours à raison de 1.000 unités internationales de 
benzoate d’oestradiol; un troisième avait été traité 
108 jours avec au total 93.000 unités du même 
corps. Chez ce dernier animal, on a constaté une 
infiltration cellulaire de toute la paroi vésicale qui, 
à- certains endroits, ressemblait à une membrane 
d’abcès. 

La raison pour laquelle la dilatation observée se 
produit est impossible à expliquer. Il ne s’agit cer¬ 
tainement pas de gêne mécanique. M. et S. pensent 
qu’une action indirecte due à d’autres glandes en¬ 
docrines agit; en tout cas, à l’inverse de ce qui 
s’observe chez les jeunes souris, on ne constate 
pas, chez les rats, que l’hormone folliculaire exerce 
une action sur l’épithélium. Malgré la sommation 
d’irritants (parasites et hormones), il n’a été cons¬ 
taté aucune tendance à la néoformation maligne. 

Hr-Niu Vignes. 

G. Gaehtgens et E. Wemer. Le déficit de la 
vitamine G pendant la lactation (Archiv für Gy- 
nakologie, t. 164, n® 1, 22 Juin 1937, p. 51-59). — 
Au cours d’un travail précédent, G. et W. ont mon¬ 
tré que, dans 65 pour 100 des cas, il y a, au cours 
de la deuxième moitié de la gestation, déficit de 
la vitamine C, incontestablement dû au dévelop¬ 
pement intra-utérin'du foetus. Il restait à savoir ce 
qu’il en est, après la naissance de l’enfant, du fait 
de l’allaitement au sein. Effectivement divers au¬ 


teurs ont constaté que le lait maternel contient de la 
vitamine C, de sorte que, pendant cette période 
également, les besoins d’acide ascorbique pourraient 
être élevés. La méthode a consisté à administrer do 
1.1 vitamine C, non pas pendant un jour, ce qui ne 
suffit pas pour se rendre compte de l’importance 
des réserves, mais pendant plusieurs jours. On ad¬ 
met que, dans ces conditions, l’excrétion d’acide 
ascorbique doit, normalement, au bout de 3 ou 4 
jours, atteindre la moitié de la dose quotidienne. 
11 a été, ainsi, administré 300 n.illigr. d’acide as¬ 
corbique (Redoxon) par jour à 33 accouchées aus¬ 
sitôt après que la production de lait avait com¬ 
mencé; dans 25 de cos cas (75,7 pour 100), il y 
avait déficit, car il a fallu 6 jours pour que l’excré¬ 
tion d’acide ascorbique atteigne 150 milligr. par 
jour. Cette proportion n’est pas très sensiblement 
plus élevée que celle qui a été constatée au cours 
de la gestation et il y a lieu d’admettre que le dé¬ 
ficit constaté pendant la lactation est survenu- chez 
dos femmes qui en présentaient, déjà, pendant la 
grossesse. Le temps nécessaire pour saturer l’orga¬ 
nisme en vitamine C a été en moyenne de 5,8 
jours pour les primipares et de 6.2 jours pour les 
multipares. Là encore, les différences avec ce qui 
s'observe pendant la grossesse sont peu importantes. 
La lactation n’entraîne, donc, pas un appauvrisse¬ 
ment de l’organisme en vitamine C. 

D’après les recherches faites jusqu’ici, le lait de 
femme contiendrait 4 à 6 milligr. de vitamine C 
pour 100 gr. soit 20 ou 30 milligr. par jour pour 
une production quotidienne de 500 cmc. Etant don¬ 
né que, normalement, l’excrétion quotidienne d’aci¬ 
de ascorbique est de 20 à 50 centigr., on doit 
admettre que la lactation n’augmente pas les be¬ 
soins de l’organisme pour ce principe, dans des 
proportions très importantes. 

En ajoutant la quantité d’acide ascorbique éli¬ 
miné avec l’urine à celle qui se trouve dans le lait, 
G. et W. ont constaté que l’excrétion de la moitié 
de la dose administrée quotidiennement se produit 
à partir du 3° ou du 4° jour; on pourrait, donc, 
admettre que la proportion de cas dans lesquels 
il y a déficit se réduit en tenant compte, à la fois 
de l’urine et du lait, à 57 pour 100 au lieu de 75 
pour 100 quand on tient compte exclusivement de 
l’urine. On doit conclure de là que l’organisme 
mnlernel n’abandonne de principes indispensables 
à l’existence que dans certaines limites. Aussi est-il 
nécessaire de permettre par des mesures appropriées, 
à la gesbante, de constituer des réserves de vita¬ 
mine C pour le foetus. 

Henri Vignes. 


BRUXELLES MÉDICAL 

Ch. Sillevaerts. Les essences antidétonantes 
à l’aviation militaire belge (Bruxelles Médical, 
t. 17, n® 34. 20 Juin 1937. p. 1241-12511. — Dans 
les moteurs modernes extrêmement poussés, on est 
obligé d’utiliser des essences à nombre élevé 
d' « octanes », et pour éviter le « cognage » des 
moteurs, on y incorpore des substances anli-déto- 
naates. Le produit le plus communément employé, 
en raison de son prix de revient et de son excel¬ 
lent rendement, est le tétraéthyle de plomb. Mal¬ 
heureusement cet antidétonnant donne - un dépôt 
d’oxyde de carbone ; pour éviter cet inconvénient, 
on dissout le tétraéthyle de plomb dans un solvant 
chloré ou bromé. Si le plomb est éliminé sous 
forme de très fines pellicules métalliques, cela n’a 
pas grande importance, tandis que la formation de 
produits solubles constitue une source sérieuse 
d’intoxication. 

Depuis que l’on utilise l’essence, « 87 octanes té- 
Iraélhylée » dans l’aviation militaire belge, on a 
observé quelques intoxications. 

Dans le service de manipulation des essences, le 
personnel présente, après deux heures de travail, 
de la tendance à la somnolence, qui se dissipe 
après une dizaine de minutes à l’air ; après six heu- 
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rcs de Iravail des doideurs gastriques et de l'inap¬ 
pétence, un sommeil lourd coupé de cauchemars. 
Cliez 3 hommes, oa a constaté un liséré gingival 
net cl, chez un. un pourcentage relativement élevé 
de granulations basophiles ; chez aucun, il n’y a 
eu de modilieations appréciables de la pression 
sanguine. Tous ont un teint blafard. Ces malaises 
doivent être attribués en partie au létraélhyle de 
plomb, en partie à l’intoxication benzénique. 

Le personnel navigant s’est plaint de l’odeur 
écoeurante (8 cas), de nausées et de crampes épi¬ 
gastriques (6 cas), de céphalées (5 cas), do diarrhée 
(3 cas) et de pesanteur épigastrique (2 cas). 

Ces malaises peuvent être attribués au refoule¬ 
ment, à l’intérieur de la carlingue, des vapeurs 
d’essence tétraéthyléc non brûlée, provenant des 
fuites survenant à des canalisations insuffisamment 
étanches, ou du fonctionuement des trop-pleins. 
L’inlluencc possible du mal de l’air a été écartée, 
les accidents ne se produisant pas avec un autre 
carburant. 

Robert Clément. 

BULLETIN DE L’ACADÉMIE ROYALE 
DE MÉDECINE DE BELGIQUE 
(Bruxelles) 

P. Lambin (Louvain). Recherches hématologi- 
ques sur la leucémie aiguë (Bnlhlhi <le VAcade- 
niic royale de médecine de Belgique, VI'-' série, t. 2, 
n‘> 4, 24 Avril 1937, p. 224-25,5). — L’étude héma- 
lologique de 59 cas de leucémie aiguë permet à L. 
quelques conclusions. 

L’évolution do la leucémie aiguë, habituellement 
progressive, peut présenter des rémissions partiel¬ 
les, et memes totales temporaires. 

Dans les cas accomjragnés d’anémie grave, l’in¬ 
dice de coloration est souvent élevé et le nombre 
des réticulocytes a une certaine valeur pronostique. 

Un tiers des cas do leucémie aiguë présentent 
un nombre de leucocytes égal ou inférieur à la nor¬ 
male; CCS myéloscs aleucémiques sont, par ailleurs, 
très semblables aux autres. 

Les cellules répondant au type morphologique 
do l’hémocytoblasle de Ferrata doivent être sépa¬ 
rées en 2 catégories : celles qui contiennent des 
ferments oxydants doivent être considérées comme 
des myéloblasles. 

Dans 8 cas, on a observé un taux élevé de mono¬ 
cytes. Etant donné la présence concomitante de 
myéloblastes, il y a lieu de considérer ces leucé¬ 
mies « à monocytes » comme des réticulo-myéloses 
et non comme des réticulo-cndothélioscs leucémi¬ 
ques pures. La transformation de certaines leucé¬ 
mies à monocytes on myéloscs aiguës plaide dans 
le meme sens. 

La biopsie de la moelle par ponction sternale est 
indispensable au diagnostic de certaines aleucémies 
totales. 

Robert Clément. 


JORNAL DE SYPHILIS 
E UROLOGIA 
(Rio-de-Janeiro) 

Americo Valerio. La diathermo-pyrexie dans 
les affections blennorragiques chroniques (Jor- 
nal de Syphilis e Urologie, an. 8, n° 91, Juil¬ 
let 1937, p. 198-200). — La pyrélolhérapic a, dans 
le traitement des affections gonococciques, des 
avantages incontestables. On a employé, pour 
élever la température du corps humain, divers 
moyens tant chimiques que physiques. A. V. nous 
soumet aujourd’hui le résultat de sa méthode. 

V. emploie la dialhermo-pyrexie, mais selon une 
technique différente de celle préconisée et em¬ 
ployée par Desjardins, Sluhlcr et Popp, V. se 
sert d’un générateur d’ondes courtes et d’un lit 
de traitement, indépendants l’un de l’autre. A ce 


lit sont rattachées les électrodes. Le traitement 
consiste en huit à dix séances de 4 heures cha¬ 
cune au rythme de deux par semaine, pendant 
lesquelles le corps du malade atteint une tempé- 
riilure de 42". Grâce aux ondes courtes, le corps 
humain atteint uniformément cette température. 
Ce traitement comporte de nombreuses contre-indi¬ 
cations parmi lesquelles: l’hypotension chronique, 
les affections héjjato-rénales, les cardiopathies, 
etc., etc. Celte méthode fut employée pour 
119 malades : 82 hommes atteints de proslalo-vési- 
culite chronique (54), de cystite chronique (22) 
et de rhumatisme chronique gonococcique (G) 
[sur ces 82 traitements, V. obtint chez ceux-ci 
64 cas de guérison cl 18 améliorations très sen¬ 
sibles] ; 37 femmes allcinles de pelvi-périlonitcs 
chroniques de nature blennorragique (24), et de 
rhumatisme blennorragique rebelle (13) ; 28 furent 
définitivement guéries, 9 furent très améliorées. 
Il est bon de souligner que tous ces malades 
avaient essayé divers traitements, et toujours sans 
aucun succès ou changement. 

Robert CoronÉl. 


UNION MÉDICALE DE CANADA . 

(Montreal) 

J. Alfred Mousseau. Le syndrome de la grande 
sténose pylorique d’origine ulcéreuse. Azotémie 
consécutive par manque de sel. Opération. Gué¬ 
rison (Union médicale de Canada, t. 66, n° 8, Août 
1937, p. 834-840). — Chez un homme de 47 ans, 
une grande sténose pylorique, comme permet 
d.-i l’affirmer la présence de liquide à jeun et 
l’examen radiologique de l’estomac, fut d’abord 
bien supportée pendant dix-huit mois, puis il y 
eut reprise des vomissements alimentaires, amai¬ 
grissement squelettique et état comateux. L’examen 
du sang montra une azotémie s’élevant à 4 gr. 65, 
avec hypochlorémie plasmatique cl globulaire. 
Sous l’influence d'injections intra-veineuses de 
sérum salé hypertonique et sous-cutanées de sérum 
physiologique et glucosé, l’azotémie • descendit à 
Ü gr. 63 et le chlore plasmatique et globulaire 
revint à la normale, tandis que le coma dispa¬ 
raissait. L’opération devenant possible, une gastro- 
entérostomie postérieure permit la guérison. 

Le syndrome pylorique, affection d’abord pure¬ 
ment digestive, devient une maladie générale p.ar 
ses retentis-scmcnts secondaires sur les diverses 
fonctions de l’organisme. Il ne faut pas attendre 
ce stade pour recourir à une intervention qvii per¬ 
met d’éviter ces redoutables accidents. 

Robert Clément. 


EDINBURGH MEDICAL JOURNAL 

C.-E. Van Rooyen. L’interprétation et la 
signiûcation de l’épreuve de Gordon, dans le 
diagnostic de la maladie de Hodgkin. Etude de 
100 cas (Edinburgh medical Journal, série YI, 
t. 44, n" 7, Juillet 1937, p. 455-464). .— Gordon a 
montré que l'inoculation intra-cérébrale à un lapin, 
d’une émulsion de tissu lymphatique lymphadéno- 
maleux, était suivie de paralysie, ataxie et, quel¬ 
quefois, de mort de l’animal. Les leucocytes nor¬ 
maux, la moelle osseuse et le tissu splénique peu¬ 
vent aussi montrer un pouvoir encéphalitogène 
vis-à-vis du lapin. 

Le pourcentage de positivité de l'épreuve de Gor¬ 
don dans les lymphadénomes varie de 69 à 
85 pour 100 des cas. La réaction a été trouvée néga¬ 
tive dans un certain nombre de cas de maladie 
de Hodgkin, cliniquement et histologiquement ty¬ 
piques. L’intensité de l’action encéphalitogène varie 
d’ailleurs suivant les cas. 

Do la comparaison des résultats de ces inocula¬ 
tions avec l’examen biopsique, il résulte que les 
ganglions qui donnent une réaction faible ou nulle 


oni. une réaction fibreuse considérable, tandis que 
ceux dont l'inoculation provoque une encéphalite 
intense ont une structure on majeure partie cellu¬ 
laire. Par exemple, dans 5 cas où les résultats ont 
été positifs, le tissu ganglionnaire était composé 
principalement de nombreuses et grandes cellules 
réticulo-endothéliales, avec seulement quelques leu¬ 
cocytes éosinophiles et polynucléaires mêlés à elles. 
On peut en conclure que l’agent encéphalitogène 
pour le lapin est contenu par les grandes cellules 
reticulo-endothéliales et que la présence de celles- 
ci dans les ganglions est nécessaire pour obtenir 
une épreuve positive. 

Comme les polynucléaires normaux ont un pou¬ 
voir encéphalitogène pour le lapin analogue aux 
cellules réticulaires de la maladie de Hodgkin, on 
peut se demander s’il ne s'agit pas d’une réaction 
purement cellulaire. 

R. pense qu'à l'heure actuelle l’hypothèse la plus 
probable est que la lymphogranulomatose maligne 
est essentiellement un processus néoplasique affec¬ 
tant le tissu lymphatique. 

Robert Clément. 

BULLETIN 
ot tbe 

JOHNS HOPKINS HOSPITAL 
(Baltimore) 

Fuller Albright, T. G. Drake et H. W. Sulko- 
witch. Ostéite ûbro-kystique rénale (Bulletin of 
lhe Johns Hopkins Hospital, t. 60, n° 6, Juin 1937, 
p. 377-399). — Chez un homme de 45 ans, atteint 
depuis l’âge de 23 ans d’un mal de Bright, l’exa¬ 
men radiographique montra l’existence d’une os¬ 
téite fibreuse, généralisée que confirma l’autopsie. 
\ la grande décalcification du squelette qui, au 
niveau du crâne, semblait « rongé par les miles », 
s’opposait la sclérose et la densification de toutes les 
artères. La calcémie était basse (82 milligr.), la 
phosphatémie élevée (98 milligr.), le taux'des phos¬ 
phatases dans le sérum était augmenté (9,4 unités 
Bodansky). 

Le bilan pho.sphaté et calcique avec un régime 
eoiileiiaiit peu de ealciiim montra une excrétion 
du calcium et du phosphore augmentée dans les 
fèces et diminuée dans les urines; l’excrétion pour 
les deux corps est légèrement augmentée par rap- 
])orl aux individus normaux, mais beaucoup moins 
que dans l’hyperparathyroidie primitive. 

L’examen histologique des os est semblable à 
celui que l’on trouve dans l’hypcrparathyro'i'die pri¬ 
mitive. 

Les glandes parathyroïdes étaient très augmentées 
de volume et hyperplasiées. 

On peut rapprocher celle observation des cas 
de rachiii.sme rénal observés chez les enfants, 
bien qu’il no s’agisse pas do rachitisme, mais 
d’ostéite fibreuse. L’hyperplasie parathyro'idienne 
serait une réaction compensatrice due à la réten¬ 
tion phosphatée. Il ne faut pas accepter sans dis¬ 
cussion celle maladie des os comme due à un excès 
de l’hormone parathyroi'diennc. Il est possible que 
le facteur causal soit une acidose notable ou le 
manque d’absorption du calcium. 

Il faut distinguer 3 processus : 1" une hyper- 
parathyroi'die primitive due à un adénome _para- 
Ihyroidien et prédisposant le malade à une affec¬ 
tion rénale ; 2° une hypcrpnrathyro'fdie primitive 
duc à une hyperplasie idiopathique de la parathy¬ 
roïde prédisposant également à l’affection rénale ; 
3" une maladie des reins entraînant une hyperplasie 
compensatrice de la pàralhyroi'de et une ostéite fi¬ 
breuse généralisée. 

Dans le diagnostic différentiel entre ces trois étals, 
il faut tenir compte que l’existence d’une tumeur, 
même dans une seule parathyroïde, suffit à montrer 
que là est bien le point de départ. Le fait que les 
picmiers symptômes sont rénaux plutôt que sque- 
Idtiques ne prouve pas que la maladie a son ori- 
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gine dans les reins, car l’hyperparalhyroïdie peut 
provoquer simplement des symptômes rénaux. 

La calcémie est élevée dans riiyperparatliyroïdic 
primitive, normale ou basse lorsque la maladie a 
son origine dans les reins. 

Robebt Clément. 


NEW-YORK STATE JOURNAL OF MEDICINE 

L. Friedman et A. A. Eisenberg. Surrénalecto¬ 
mie partielle bilatérale pour hypertension ma¬ 
ligne {New York Slate Journal of Medicine, t. 37, 
n” 12, 15 Juin 1937, p. 1131-1138). — Sept cas 
ont été étudiés et opérés dans le but d’apprécier 
la valeur de la surrénalectomie partielle dans l’hy¬ 
pertension maligne essentielle. On fit 5 opérations 
bilatérales et 2 unilatérales. 

Il y eut 2 morts immédiates concernant 2 cas 
d’hypertension essentielle idéale qu’il aurait été 
justement intéressant d’étudier. 

Il s’agissait de sujets entre 20 et 43 ans, ayant 
une hypertension marquée (25-15 en moyenne) et 
des troubles rétiniens. La maladie datait de 3 à 
8 ans et, dans tous les cas, on n’avait pu obtenir 
d’amélioration par traitement médical. A part les 
2 cas d’hypertension essentielle précoce déjà ci¬ 
tés, les autres présentaient des troubles cardio- 
rénaux secondaires. 

Les résultats durables ne sont pas aussi satisfai¬ 
sants que les résultats immédiais. Tandis que tous 
ceux qui survécurent à l’opération eurent une cliulc 
considérable de tension, chez 2 seulement la pres¬ 
sion resta beaucoup plus basse plus de 2 ans. Tous 
n’ont eu une amélioration symplomatique que pour 
une courte période. 

Deux sujets moiu'urcnt d’insuffisance surrénale, 
un d’une façon aiguë, l’autre plusieurs mois après 
l’opération. Un succomba à une hémorragie céré¬ 
brale, après l’intervention sur un seul côté avec 
seulement une chute momentanée de la pression 
et une amélioration modérée. Un autre mourut 
d’hémorragie cérébrale 24 heures après la surré¬ 
nalectomie partielle unilatérale. Des 7 opérés, un 
seul est encore vivant et en bonne santé si on 
compare son état antérieur, sa pression restant plus 
basse qu’auparavant. 

La quantité de glande extirpée de chaque côté 
fut. dans 5 cas, de plus de la moitié. Cette pro¬ 
portion semble être la meilleure thérapeutiquement 
et fonctionnellement. Une intervention plus large 
entraîne l’insuffisance surrénale aiguë qui se ma¬ 
nifeste 5 à 6 heures après l’opération, le pouls 
est rapidement faible, il y a une chute importante 
de la pression, les pupilles sont dilatées, la fièvre 
est élevée, avec cyanose, apathie psychique et phy¬ 
sique, puis coma et iléus paralytique. 

Les lésions constatées sur les surrénales consis¬ 
tent en épaississement de la capsule et des trabé¬ 
cules, quelquefois très prononcé ; les vaisseaux ne 
montrent pas de lésions artcrio-scléreuses et sim¬ 
plement un épaississement de la couche moyenne, 
qui semble dû à l’hyperlrophic musculaire. Pas 
d’artérioUle nécrosante. 

RoBEnT Clément. 

RADIOLOGY 

(Syracuse) 

H. S. Galien. Maladie de Pellegrini-Stieda; lo¬ 
calisation au niveau du genou de manifestations 
post-traumatiques habituelles au niveau d’au¬ 
tres articulations (Radiology, t. 29, n“ 2, Août 
1937, p. 158-165). — Une certaine confusion per¬ 
siste entre les termes de calcification et d’ossifi¬ 
cation en ce qui concerne les manifestations de la 
maladie de Pellcgrini-Sticda, et il a été signalé 
qu’aussi bien des processus de calcification que 
d’ossification peuvent survenir au niveau des arti¬ 
culations après un traumatisme. 


Il convient de noter qu’en l’absence d’une tra- 
béculalion évidente il est impossible de différencier 
radiologiquement une calcification d’une ossifica¬ 
tion, justifiant ainsi l’emploi de l’un ou l’autre de 
ces termes pour définir l’existence de ces opacifi¬ 
cations. 

C. émet l’hypothèse que la dégénérescence grais¬ 
seuse, que certains auteurs pensent devoir précéder 
la calcification, peut expliquer le retard avec le¬ 
quel apparaissent les dépôts calcaires après le trau¬ 
matisme. 11 résume rapidement les conditions de 
formation des éléments endo-chondraux, extra- 
squcleltiqucs, et des os intra-membraneux, et pro¬ 
pose une hypothèse en vue d’expliquer pourquoi 
certains ligaments ou fendons de certaines articu¬ 
lations paraissent plus aptes à être le siège d’ossi¬ 
fications ou de calcifications. 

C. rappelle enfin les analogies qui existent entre 
la maladie de Pellegrini-Stieda et certaines autres 
manifestations post-traumatiques au niveau d’au¬ 
tres articulations; il semble donc bien que celte 
maladie ne constitue pas une entité définie, mais 
qu’elle n’est que la manifestation, au niveau du 
genou, des modifications post-traumatiques qui peu¬ 
vent exister au niveau d’autres régions articulaires. 

MonEL Kahn. 


LA PEDIATRIA 
(Naples) 

C. Fumi et V. Serra (Rome). Contribution à 
l’étude de l’énurésis infantile {La Pedwtria, vol. 
45, n» 8, Août 1937, p. 673-691). — F. cl S. 
après avoir exposé les théories palhogéniques nou- 
velle.s de l’cnurésis infantile, théories basées sur¬ 
tout sur les acquisitions les plus récentes de la 
physiologie concernant le mécanisme fonctionnel 
et l’innervation neuro-végétative de la vessie, ren¬ 
dent compte des résultats que leur a fournis l’exa¬ 
men objectif systématique et minutieux de 53 su¬ 
jets. Cet exarnen a été complété par l’examen radio¬ 
logique de la colonne vertébrale et dans certains cas 
par une pyélocyslographie. 

Il résulte de leur étude que l’énurésis infantile ne 
doit pas être considéré comme un symptôme isolé, 
mais plutôt comme une des multiples manifestations 
qui sont l’indice d’un étal particulier d’infériorité 
constitutionnelle. 

L’énurésis est l’expression d’une insuffisance ou 
d’une absence du contrôle réflexe cortical sur l’acti¬ 
vité automatique de la vessie. La cause de celle dis¬ 
sociation neurologique prolongée ou permanente est 
à attribuer à la déficience de l’un des trois éléments 
qui constituent l’arc réflexe supérieur. 

Celle moins-value fonctionnelle est liée avant tout 
à un étal de débilité constitutionnelle qui est fré¬ 
quemment d’origine héréditaire, mais elle est ag¬ 
gravée par le milieu et par l’éducation. 

Les divers symptômes somatiques et psychiques 
qui accompagnent l’énurésis sont également attri¬ 
buables au même terrain constitutionnel et, à part 
quelques cas exceptionnels bien précis, aucun de ces 
symptômes ne saurait être incriminé en lui-même 
pour expliquer l’apparition de l’énurésis. 

G. SCHREIBEH. 

I. Marcialis et E. Cannas (Sassari;. La méthode 
de Maurice Ascoli dans le traitement de la splé¬ 
nomégalie paludique de l’enfance {La Pediatria, 
vol. 45, n» 8, !<’■’ Août 1937, p. 697-705). — M. et 
C. ont employé la méthode de Maurice Ascoli pour 
traiter 15 enfants paludéens porteurs de rates volu¬ 
mineuses et les résultats satisfaisants qu’Us ont 
obtenus les incitent à faire connaître celte méthode. 

M. et C. ont utilisé des injections intraveineuses 
d’une solution d’adrénaline à doses progressivement 
croissantes. Ces injections de 1/100 à 1/10 de mil¬ 
ligrammes ont été bien tolérées par les enfants. 


Au cours de ce traitement, la splénomégalie a di¬ 
minué plus ou moins rapidement et dans certains 
cas la rate a récupéré des dimensions très voisines 
de la normale. 

L’analyse du sang des sujets traités par cette mé¬ 
thode a confirmé les bons résultats cliniques. On 
a pu constater une amélioration notable en particu¬ 
lier au point de vue de l’érythrocylose et de l’indice 
hémoglobinique. 

L’asthénie et la tristesse, si caractéristiques de la 
malaria chronique des enfants, diminuèrent nette¬ 
ment à la suite de cette cure. De plus, on put cons¬ 
tater chez tous les enfants une augmentation de 
poids manifeste. 

M. et C. signalent par ailleurs que ce traitement 
adrénalinique produit une réactivation du processus 
malarique et qu’il entraîne une réapparition des 
parasites dans le sang périphérique. 

La méthode d’Ascoli leur paraît donc très recom¬ 
mandable. Toutefois ils n’ont pu apprécier les effets 
lointains de celle cure ni se faire une opinion sur 
son action au point de vue des récidives et des réiri- 
feclions. 

G. ScnnEiBER. 

THE JAPANESE JOURNAL 
OF DERMATOLOGY AND UROLOGY 
(Tokio) 

Hashimoto, Kinoshita cl Koyama. Considéra¬ 
tions statistiques sur le lymphogranulome in¬ 
guinal {The Japanesc Journal of dcrmalology and 
urology, l. 41, n» 5, Mai 1937, p. 165-169). — Le 
1'”’ cas japonais de maladie de Nicolas-Favre date 
de 1928 ; depuis 8 ans IL, K. et K. en ont observé 
à la clinique de Niigala 185 cas (171 hommes et 
9 femmes). 

Au point de vue de l’ope, la plus grande fré¬ 
quence est notée entre 20 et 30 ans ; à partir de 
cet âge, la régression commence. Comme pro¬ 
fusions on a observé des ouvriers d’usine, des 
marins, des paysans, des marchands ; on note une 
grande majorité de voyageurs infectés en d’autres 

Le mode d’infeetion a été génital dans 163 cas; 
19 cas nient tout rapport sexuel ; dans 2 cas, il 
s’agissait d’une inoculation expérimentale ; 1 cas 
était exlragénital. 

Dans 57 cas (56,4 pour 100), la lésion initiale 
était une petite érosion miliaire sans infiltration, 
dans 4 cas une lésion de type herpétique et 40 fois 
une petite papule légèrement infiltrée, présentant 
une petite ulcéralion. 

Cet accident primitif était situé le plus souvent 
sur le pénis : 49 fois au sillon, 19 fois au frein, 
14 fois au prépuce, 12 fois à la face interne du 
prépuce, 14 fois au fourreau, 4 fois à l’orifice uré- 
Iral et 3 fois au gland. Une fois seulement la 
lésion primitive siégeait sur le scrotum. 

Chez la femme, l’érosion siège aux petites lèvres 
ou à l’entrée du vagin. 

La durée d’incubation est d’environ une semaine 
dans 70 pour 100 des cas ; elle peut aller de 1 à 
39 jours. 

Le bubon est plus souvent unilatéral ; son siège 
était inguinal dans 63 cas ; 75 fois il fut inguino- 
iliaque, 26 fois inguino-iliaco-fémoral et 9 fois in- 
guino-fémoral. L’incubation moyenne du bubon est 
de 10 à 19 jours, mais la durée peut varier de 4 
à 100 jours et plus. 

La réaction de Fret peut être considérée comme 
spécifique : 95,9 pour 100 de cas positifs chez 
l’homme et 100 pour 100 dans 10 cas d’cslhiomène. 

La réaction de Wassermann fut positive dans 
14,6 pour 100 des cas, la réaction d’Ito dans 16 
pour 100, la réaction de Pirquet dans 11 pour 100 
et celle de Manloux dans 3 pour 100 des cas. 

R. Bubnieh. 
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ARCHIVES DE MÉDECINE DES ENFANTS 
(Paris) 

Marcel Sendrail el Jean Lasserre (Toulouse). 
L’infantilisme splénique (Archives de médecine 
des cnjanls, t. 40, n° 8, Août 1937, p. 489-504). — 
S. el L. envisagent s’il convient d’isoler un type 
spécllîquc d’infantilisme splénique. Dans son ou¬ 
vrage sur les infantilismes, Apert réservait déjà, 
en 1931, une place d’attente pour 1’ « infantilisme 
spléno-licpalique ». A propos des érythroblastoses, 
Lelindorff (Vienne) n’hésitait pas, en 1934, à em¬ 
ployer l’expression « infantilisme hématique ». 

L’enquête clinique à laquelle se sont livrés S. 
et L. leur a permis d’individualiser les types sui¬ 
vants : un infantilisme des cirrhoses splénoméga- 
liques, un infantilisme de la maladie hémolytique, 
un infantilisme slillien, un infantilisme palustre, 
un infantilisme type Coolcy. 

Comme exemple de ce dernier type S. et L. pu¬ 
blient l’observation d’une petit? Andalouse chez 
laquelle s’est développé, à partir de la troisième 
année, un complexe clinique lentement progressif 
caractérisé par une importante splénomégalie, une 
hépatomégalie, une anémie avec hématies à noyau, 
une réduction staturale très notable, des lésions 
osseuses discrètes, un faciès mongoloïde, un syn¬ 
drome d'infantilisme. 

Ce n’est que dans un nombre très limité de c.is 
que se manifeste formellement une relation de 
dépendance entre l’atteinte splénique cl le syndrome 
d’infantilisme. 

S. et L. estiment néanmoins que les faits clini¬ 
ques qu’ils ont groupés prennent une valeur parti¬ 
culière lorsqu’on les confronte avec les faits expé¬ 
rimentaux. Ils considèrent, en effet, que la rate 
doit être rangée, sinon parmi les glandes généra¬ 
trices d’hormones, du moins parmi les organes 
qui régissent le métabolisme et l’équilibre physico¬ 
chimique du milieu intérieur. Les enquêtes des 
physiologistes notamment établissent le retentisse¬ 
ment de la splénectomie sur le développement des 
jeunes sujets. 

G. SciiiuîiBEn. 

G. Heuyer et M"” Fr. Lautmann. Troubles du 
caractère et inadaptation sociale chez des en¬ 
fants métis (Archives de médecine des enjants, 
l. 40, n” 9, Septembre 1937, p. 553). — IL et L. rap¬ 
portent d’abord 10 observation d’enfants métis choi¬ 
sis au hasard parmi ceux de la consultation et du 
Patronage de l’enfance et de l’adolescence. Ces 
observations concernent 8 garçons et 2 Filles. 

La plus jeune a 5 ans 1/2. Six ont plus do 
12 ans. Tous ont, sans exception, des troubles du 
caractère. En particulier les plus âgés ont des 
troubles graves avec réaction anlifamiliale surtout, 
antiscolaire ou antisociale. Sauf pour deux d’en¬ 
tre eux, l'arriération intellectuelle n’est pas le fait 
dominant. 

Cinq parmi les 6 aînés sont passés devant les 
tribunaux, dont 3 pour vol. Deux sont nés hors 
do France, aux colonies. Tous les autres, nés en 
France, y ont toujours vécu. On compte 7 métis 
de première ou deuxième génération par le père, 3 
métis de première on deuxième génération par la 
mère ou grand-mère, 2 métis par les deux ascen¬ 
dants, 7 ont un métissage simple, 3 ont un métis¬ 
sage complexe. 


Parmi ces 10 sujets, il y a 3 hérédo-syphilis 
certaines, 2 probables. Le milieu familial laisse 
presque toujours à désirer : 5 sont des enfants 
naturels, 2 ont des mères de mreurs faciles. Dans 
2 cas le père est un déséquilibré, dans 1 cas le 
père est alcoolique. Le milieu social est difficile à 
apprécier. 

Dans ces 10 observations on note : métissage 
race jaune, 5 fois : métissage pur ; race nègre, 

4 fois ; race arabe, 1 fois : métissage pur ; races 
mêlées, 3 fois : nègre el indien Madagascar. 

On n’a pas de icnscigncments sur la religion el 
les pratiques religieuses des enfants observés. 

Dans ces 10 observations de métis, le fait essen¬ 
tiel est la difficulté ou l’impossibilité de l’adapta¬ 
tion familiale ou .sociale, par suite des troubles du 
caractère. 11. et L. n’en concluent pas que le 
métissage donne, en toute circonstance, de mauvais 
résultats et que les métis sont incapables de s’adap¬ 
ter socialement. Une telle conclusion leur paraît 
excessive et susceptible d’être aisément contredite 
par des observations favorables. Us cherchent sur¬ 
tout à ouvrir une discussion sur les «avantages ou 
les inconvénients du métissage des races. 

G. ScHREIBEn. 

ARCHIVES MÉDICO-CHIRURGICALES 
DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE 
(Paris) 

D. Michetti (Lcysin). Considérations sur la sec¬ 
tion d’adhérences (Archives médico-chirurgicales 
de l’Appareil respiratoire, t. 12, n” 2, 1937, p. 145- 
153). —Trois observations avec clichés radiologiques 
montrent que la pleuroscopie pratiquée à temps a 
permis, outre un collapsus très électif cl rapide des 
lésions, le maintien de la fonction respiratoire des 

La section d’adhérences doit être pratiquée, non 
seulement lorsque celles-ci entravent manifeste¬ 
ment l’action du pneumothorax, mais toutes les 
fois qu’elles siègent en regard ou dans le voisinage 
des foyers tuberculeux, môme si, apparemment, 
elles ne portent pas préjudice à l’efficacité du col- 

L'intervention doit être précoce. Il est inutile, 
1! peut même être dangereux d'attendre de longs 
mois avant de pratiquer la section des adhérences. 
Pour fixer la date la plus propice à l’opération, il 
faut se baser sur l’observation clinique el les don¬ 
nées radiologiques, mais aussi sur l’enseignement 
fourni par l’étude thoracoscopique des plèvres. 

Robert Clément. 

JOURNAL DE RADIOLOGIE 
ET D’ÉLECTROLOGIE 
(Paris) 

F. Formigal Luzes. Traitement des cirrhoses 
hépatiques par la diathermie (Journal de Radio¬ 
logie et d’Elecirologie, t. 21, n“ 7, Juillet 1937, 
p. 298-300). — Les applications des rayons 'ultra¬ 
violets dans le traitement des cirrhoses, préconisées 
par Fiessinger (en dehors des cas d’instiffisance 
hépatique très prononcée), ont été jusqu’à présent 
, SI limitées qu’il n’a pas paru possible à l’auteur 
d’en tirer des conclusions précises. 


11 pense au contraire que la diathermie, et si 
possible le.s ondes courtes, dont les premières appli¬ 
cations ne datent que de 1930, pourront être avan¬ 
tageusement utilisées, seules ou associées aux autres 
procédés classiques de traitement. 

Utilisées aussi précocement que possible, si ces 
applications ne peuvent prétendre apporter .une 
solution définitive .au problème thérapeutique des 
cinboscs, il semble cependant que leur .action se 
manifeste d’une manière particulièrement remar¬ 
quable dans les formes aseitogènes avec hypertro¬ 
phie hépatique, ainsi qu’il résulte de nombreuses 
statistiques (Pagnicz, Plichet, Loustc et Marchand. 
Denier, Foubert, Lexa, Beau). 

Technique. — 1° Diathermie : Largos électrodes 
sur la région hépatique et la région dorsale corres¬ 
pondante. Intensité variable en fonction de l’étal 
génér'al et de la constitution du malade (srtns altcin- 
dtc des intensités très élevées), séances qtrolidien- 
nes de 20 à 30 minutes, par séries de 15 à 24, 
qu’il faudra souvent répéter après quclqrtcs semai¬ 
nes de repos. 2° Ondes coirrtes : L. préconise la 
technique d’Auclair, qtri rrtilise deux électrodes, 
l’une sur la région hépatique, l’autre sur la région 
hypogastrique. 

Mohel Kahn. 

REVUE FRANÇAISE DE GYNÉCOLOGIE 
ET D’OBSTÉTRIQUE 
(Paris) 

R. Keller et J. Eugi. Inversion utérine provo¬ 
quée par l’expulsion d’un volumineux übrome 
sous-muqueux ; réduction spontanée de l’inver¬ 
sion après ablation du übrome (Revue française 
de Gynécologie et d’Obslétrique, t. 32, n” 9, Sep¬ 
tembre 1937, p. 634-638). — Si l’inversion utérine 
est rare, l’inversion utérine non puerpérale est bcau- 
cotrp pltts rare : sur 400 inversions colligée par 
Crosse, 350 étaient conséerrtives à l’accorrcbcment. 

Dans le cas de K. et E., l’inversion était consé¬ 
cutive à un énorme fibrome (15 cm. sur 20) et 
sort évolution a présenté quelques curieuses parti- 
cirlarités. 

Une femme de quarante ans, ayant eu autrefois 
quatre grossesses, est amenée à 5 heures du matin 
dans le service de K. ayant eu une forte métrorra¬ 
gie, étant très sbockée el présentant entre les 
cuisses une énorme masse prolabée à travers l’ori¬ 
fice vaginal. Depuis trois mois, elle ressent une 
pesanteur pelvienne et voit apparaître, de temps en 
temps, une masse à travers la vulve avec saigne¬ 
ment. Une heure .avant son entrée, étant réglée, 
elle est réveillée par une violente douleur et un 
besoin de pousser et elle expulse cette masse avec 
une forte hémorragie. 

Après une première transfusion, on examiine la 
femme. La tumeur est en partie nécrosée. En 
remontant dans le vagin, on ne trouve aucune 
trace de l’orifice cervical. Tout au plus, peut-on 
distinguer en haut un revêtement muqueux plus 
blanc qu’on suppose correspondre aux muqueuses 
de l’utérus et du vagin, au-dessous duquel on 
devine un léger étranglement correspondant à 
l’insertion du pédicule tumoral. 

Après une seconde transfusion, on ampute le 
fibrome, on suture et on refoule le moignon dans 
lo vagin par un tamponnement serré. L’interven¬ 
tion est bien supportée. 
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Douze jours après l’opéralion, le loucher mon- 
Irs un vagin normal, un col fermé et un utérus 
à peine gros. 

En somme, lorque la traction exercée vers le bas 
par le myomc a cessé, les tractions exercées vers le 
haut par les ligaments ronds et infundihulo-pelvicn 
ont remonté le fond utérin et ont permis une res- 
iitutîo ad iniegrum parfaite. K. et E. se félicitent de 
leur chance à avoir trouvé facilement le bon plan de 
clivage; sans doute faut-il les féliciter de s’être obsti¬ 
nés, malgré les difficultés rencontrées,à le recher¬ 
cher. Henm Vignes. 

JOURNAL DE MÉDECINE DE BORDEAUX 
ET DU SUD-OUEST 

P. Delmas-Marsalet. Les délires de grèves 
(Journal de Médecine de Bordeaux et du Sud-Ouest, 
l. 114, n° 30-31, 24-31 Juillet 1937, p. 81-87). — 
Quatre observations, concernant des ouvriers entre 
25 et 45 ans, montrent comment le choc émotif 
créé par certains éléments sociaux doit être consi¬ 
déré comme un véritable réactif des prédispositions 
mentales et de ce fait comme un facteur de psy- 

Une série de grèves a donné l’occasion d’obser¬ 
ver des manifestations mentales que l’on peut grou¬ 
per sous le nom de « délires de grèves ». On a éli¬ 
miné les cas d'alcoolisme aigu, favorisé par la 
grève, dont un grand nombre a abouti au deli¬ 
rium Iremens mortel. 

La rupture des habitudes prises crée pour l’in¬ 
dividu une nécessité pour s’adapter à des condi¬ 
tions nouvelles. Pour beaucoup, dont l’adaptation 
antérieure représentait le terme ultime d’un long 
effort, la lâche s’avère au-dessus de leurs forces. 
Les débiles mentaux, par exemple, sont, par le 
changement d’habitude, désorientés, maladroits, 
crédules à l’excès et deviennent de véritables jouets 
entre les mains de leurs camarades d’atelier. 

Les cas cités se rapportent à un délire de persé¬ 
cution avec agitation anxieuse chez un débile men¬ 
tal en état dépressif ; un délire d’interprétation 
avec hallucination auditive ; -un délire d’anxiété 
avec auto-accusation ; un étal de confusion oniri¬ 
que à base d’hallucination visuelle et zoopsic. 

Ces délires de grèves semblent avoir presque 
toujours un pronostic bénin et une évolution ra¬ 
pide. Robert Clément. 

LE JOURNAL DE MEDECINE DE LYON 

L. Bourrât, P. Girard cl P. Moreau. Les ané¬ 
vrismes artériels intra-crâniens (Le Journal de 
médecine de Lyon, t. 18, n” 420 , 6 Juillet 1937, 
p. 373-385). — Les anévrismes inlra-craniens ne 
sont pas exceptionnels ; ils siègent presque uni¬ 
quement au niveau des artères de la base du cer¬ 
veau. Le plus souvent, ils apparaissent formés par 
une paroi fibreuse sans signe d’inflammation ré¬ 
cente. Ils s’accompagnent cependant constamment 
de lésions de méningo-cncéphalile. Il peut exister 
des signes d’hémorragies sous-arachnoïdiennes sans 
rupture anévrismale. 

De nombreux anévrismes des artères cérébrales 
rislent latents pendant toute leur évolution ou ne 
se manifestent que par un épisode terminal d’hé¬ 
morragie foudroyante réalisant la mort subite. 

L’anévrisme embolique est dominé par l’affec¬ 
tion embolisante. 

Dans près de la moitié des cas, les anévrismes 
inlra-craniens ont une séméiologie propre dont 
l’expression clinique la plus fréquente est l’hé¬ 
morragie sous-arachnoïdienne, unique ou répétée, 
paraissant essentielle. L’hémorragie méningée peut 
prendre une valeur diagnostique lorsqu’elle s’asso¬ 
cie à des signes focaux. Ces signes sont d’ailleurs 
loin de posséder une valeur localisatrice absolue. 
L'examen du fond d’oeil, la recherche des bruits 


anormaux, les altérations osseuses ou les ombres 
additionnelles sur les radiographies du crâne, per¬ 
met lent de soupçonner l’existence d’un anévrisme, 
^cule l’artériographie permet de l’aflirmer. 

On a discuté sur l’étiologie. 11 y a fréquemment 
coexistence d’une cardiopathie. Sur 44 cas, Fearn- 
sides en attribue 15 à une étiologie infectieuse et 
embolique. Le rôle du traumatisme paraît difficile 
à déterminer. Celui de la syphilis paraît beaucoup 
plus réduit que pour les autres anévrismes. La plu¬ 
part des auteurs étrangers tendent à considérer que 
les anévrismes inlra-craniens ont leur origine dans 
des lésions arlério-scléreuses. On a invoqué aussi 
une malformation congénitale, celle-ci paraît sur¬ 
tout vraisemblable chez les enfants. 

Lorsque l’artériographie deviendra plus courante, 
le diagnoslic des anévrismes intra-craniens sera 
moins aléatoire et on peut espérer des résultats 
du traitement chirurgical, qui, jusqu’ici, a été peu 
employé. Robeut Clément. 

A. Brunerie cl P. Moitel. Considérations sur 
l’emploi de Vurotropine comme thérapeutique 
des psychoses de KorsakoE (Le Journal de méde¬ 
cine de Lyon, t. 18, n» 420, 5 Juillet 1937, p. 389- 
392). — Les régressions spontanées sont rares dans 
la psychose polynévrilique de Korsakoff d’origine 
alcoolique. Peu d’essais thérapeutiques ont été pu¬ 
bliés. 

Chez 8 malades, dont 5 femmes, entre 43 cl 
50 ans, B. et M. ont essayé des injections intra¬ 
veineuses quotidiennes de 10 eme d’urotropine à 
0 gr. 25 ou 0 gr. 50, à concurrence de 12 à 20, 
avec l’idée d’agir sur le foie et de lutter contre 
les phénomènes polynévritiques. Dans tous les cas, 
le volume du foie diminua très rapidement, l’état 
hépalo-digeslif des sujets fut, dès le début, amé¬ 
lioré. Ils SC remirent à manger, à engraisser, les 
phénomènes diaiThéiques dispanircnl parallèlcmcnl 
à l’amélioration de l’état psychique. 

Le résultat acquis a toujours été consolidé par 
l’opothérapie hépatique. 

Les troubles psychiques sont les moins influencés 
par celle Ihérapoutiquc. Robert Clément. 

Ch. Roubier. L’adénopathie trachéo-bronchi¬ 
que tuberculeuse à marche rapide chez le jeune 
adulte (Le Journal de médecine de Lyon, t. .18, 
11° 422, 5 Août 1937, p. 423-431). — Un ouvrier 
pàlis.sier <lc 19 .ans présenta un état fébrile pro¬ 
longé avec grosse rate. Le séro-diagnoslic négatif 
Cl l’image radiographique d’adénopathies hilaires 
gauches ])ormirenl de conclure à une tuberculose 
d’allure typhoi'de ; par la suite apparurent des 
ganglions inguinaux et axillaires dont l’un se 
ramollit et se iislulisa. Deux mois plus lard, le 
malade tousse et crache un peu, le placard opa¬ 
que de la région hilaire s’agrandit, malgré des 
injections de sérum de Jousset. Cinq mois plus 
tard, des signes d’auscultation pulmonaires appa¬ 
raissent, de plus en plus importants, cl la mort 
survient au neuvième mois, par granulie pulmo¬ 
naire sans lésion ulcéreuse, avec de volumineux 
ganglions caséeux et une rate bourrée de tuber- 

La tuberculose de première infection de l’adulte 
n’est pas une rareté. Elle a souvent une évolution 
bénigne cl un bon pronostic. Mais parfois, elle 
revêt une allure grave et maligne et peut alors 
rappeler par sa symptomatologie et son év'olulion 
la tuberculose observée chez les représentants des 
r.aees primitives. Robert Clément. 

DIE MEDIZINISCHE WELT 
(Berlin) 

Gustav Singer. Allergie de la menstruation 
(Die mcdizinische Weli, t. 11, n° 37, 11 Septembre 
1937, p. 1273-1277). — Après avoir rappelé les 
théories sur la ménotoxine, S. constate que divers 
I auteurs (.\s.smann, Hoff, Ottfried, Müller) ont atti¬ 


re raltcntion sur des troubles vasculaires qui sur¬ 
viennent au moment des règles. Il donne à ce pro¬ 
pos l’observation d’une femme de 32 ans, présen¬ 
tant depuis sa jeunesse des phénomènes d’hyper¬ 
sensibilité divers qui s’accentuent au moment de 
la menstruation et qui vont jusqu’à l’hémipares- 
Ihésie et à l’hémiparésie. On arrive à diagnostiquer 
chez cette malade un processus spasmodique dans 
le domaine de l’artère cérébrale moyenne. En la 
soumettant à un régime sans viande et sans sel, 
comprenant beaucoup de légumes cl d’hydrates de 
carbone, on est arrivé à obtenir des résultats assez 
satisfaisants. 

La constatation qu’au début de la menstruation 
on observe souvent des migraines, des exanthèmes 
fugitifs, de la tendance à l’oedème, de l’herpès et 
des éruptions urlicariennes, de la rhinite vaso¬ 
motrice, etc., amène à classer cette observation 
dans les états d’allergie ayant pour origine un. anti¬ 
gène créé au cours du cycle ovarien. Parmi ces 
antigènes, on doit songer au follicule de Graaf et 
surtout au corps jaune avec son lipochrome iden¬ 
tique au carotène et à la cholestérine dont le taux 
augmente à ce momcnt-là. La muqueuse de l’uté¬ 
rus peut également intervenir au moment où elle 
tombe en donnant lieu à l’hémorragie. On y retrou¬ 
ve un ferment Iryplique en même temps que, dans 
le sang, des ferments protéolytiques des amines bio¬ 
gènes (histamine, choline, etc.). Les troubles des 
échanges cholestériniques observés à cc moment 
amènent à admettre l'existence d’une altération du 
foie et notamment d’une hépatite ou d’une hépalo- 
palhic latente. 

La thérapeutique qui s’imimse doit tendre, avant 
tout, à protéger le foie, car les femmes observées 
par S. et présentant des troubles contemporains 
de la ménopause souffrent presque toutes d’altéra- 
tiens manifestes du foie. Dans ce traitement, il 
est inutile de rechercher l’allcrgène spécifique. La 
piptone à dose de 50 cenligr. à 1 gr. avant les 
repas s’est montrée utile. Le régime consistera à 
éviter les protéines animales, à réduire les graisses 
à point de fusion élevée, à donner de préférence 
des hydrates de carbone. En outre, il sera néces¬ 
saire d’agir sur les troubles de la digestion gastro- 
intestinale, troubles qui sont fréquents (achylie, 
constipation, auto-intoxication, etc.). Des injec¬ 
tions de sels biliaires (décholine), associées à des 
solutions concentrées de glucose, sc montrent égale¬ 
ment utiles, surtout pendant les quatre jours qui 
précèdent les règles. 

" P.-E. MoniiARDT. 


ARCHIV ttir KLINISCHE CHIRURGIE 
(Berlin) 

H. Koga (Fukuoka). Recherches expérimentales 
sur les altérations de l’estomac, produites par 
la lésion de la partie antérieure du cerveau et 
du système nerveux autonome (Archiv fiir kli- 
nischc Chirurgie, l. 188, fasc. 3, 14 Juin 1937, 
p. 449-458). — Il est absolument certain que l’on 
peut obtenir, par la voie nerveuse, en s’adressant 
soit à la voie centrale, soit à des neurotomies sym¬ 
pathiques, des lésions gastriques ; hématomes, 
érosions et ulcères, en tous points comparables à 
celles qu’on observe chez l’homme. 

Les expériences de K. viennent donc, à cet 
égard, confirmer celles de Schiff, d’Albert, de 
Délia Vedova, de Gundelfinger, etc... 

Jean Patel. 

T. Aiga (Fukuoka). Ascaris dans les voies bi¬ 
liaires (Archiv Jür klinische Chirurgie, t. 188, 
fasc. 4, 24 Juillet 1937, p. 600-617). — A. fait état 
de 14 cas personnels, ce qui prouve que l’ascari- 
diase lombricoïde est moins rare au Japon qu’en 
bien d’autres pays. Avec ces documents et quelques 
cas relevés dans la littérature, A. rappelle les 
grands caractères de cette curieuse affection. 
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Du point de vue étiologique, elle est causée par 
les larves qui, parvenues dans l’intestin, revien¬ 
nent au foie par les voies biliaires et qui s’y arrê¬ 
tent, en un point quelconque, pour atteindre le 
stade adulte. 

Du point de vue clinique, ce sont des accidents 
d’angio-clioIccYstile aiguë banale (bénigne ou 
grave), ou bien avec obstruction canaliculaire, qui 
attirent l’attention. Pratiquement, le diagnostic 
n’en est fait qu’à l’intervention, dont, dans le relevé 
de A., la mortalité est de plus do 40 pour 100. 

•iKAN P.VTIÎL. 

DERMATOLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Winkler. La croissance des cultures de gono¬ 
coques sur les milieux de Neumann et sur agar- 
ascite (Dernwtoloqische Wochenschrift, t. 105, n“ 
27, 3 Juillet 1937. p. 845-852). — De nombreux mi¬ 
lieux de culture ont été préconisés pour cultiver le 
gonocoque : sérum de sang de placenta 'humain, 
albumine coagulée, agar-sang. milieux anaérobies 
contenant CO- pour chasser l’oxygène, ascite-agar ; 
milieux aérobies et anaérobies de Neumann, avec 
plasliline ou avec un fragment de neige carbo- 

Des recherches de W. il résulte qu’il faut tou¬ 
jours associer la culture à l’examen microscopique 
dans la recherche du gonocoque ; on décèle la go¬ 
norrhée plus souvent (24 pour 100 en plus) par la 
culture que par l’examen microscopique. 

Il existe des gonocoques aérophiles qui poussent 
sur des milieux aérobies (milieu A de Neumann) 
cl sur agar-ascite. Il en est d’aérophobes, qui ne 
poussent que sur milieux anaérobies (milieux C et 
D de Neumann) ; il en est d’aérolabiles qui pous¬ 
sent sur tous les milieux, quelle que soit la con¬ 
centration d’oxygène. 

R. Buhnier. 

Schuermann. « Peau de Rôntgen » sans irridia- 
tion par les rayons X (Dcrmatologische Wochen¬ 
schrift, t. 105, n» 30, 24 Juillet 1937, p. 945-948).'— 
Les altérations de la peau caractérisées par une atro¬ 
phie flasque et une sécheresse cutanée, des télangicc- 
tasies, des taches hyper- ou dépigmentées, des hy¬ 
pertrophies épithéliales (kératomes, carcinomes) 
s’observent surtout dans 3 cas ; le xcroderma pig- 
menlosum, la peau des marins, cl. la radiodermite 
chronique. 

Tandis que dans les 2 premiers cas, les altéra¬ 
tions cutanées sont diffuses, dans le 3“ cas, les lé¬ 
sions sont localisées au point d’application des 
rayons. 

R. attire l’attention sur ce fait qu’on peut obser- 
v'cr une peau analogue av'cc lésions localisées, ebez 
de> malades qui n’ont jamais été traités par les 
rayons X. 

C’est ainsi qu’il rapporte 2 cas, l’un d’un lupus 
de la face, traité par le Finsen, l’autre d’un eczéma 
de la face traité journellement pendant plusieurs 
mois par la lampe de Kromayer ; la peau de ces 
2 malades montrait des altérations identiques à cel¬ 
les de la radiodermite chronique. 

R. BiiRNiEn. 

J. Wessling. Durillons systématisés d’origine 
non encore décrite (Dermatologische Wochen¬ 
schrift, l. 105, n” 30, 24 Juillet 1937, p. 956-958), 
— W. a observé, chez plusieurs paysans de la ré¬ 
gion de Munster, des durillons situés surtout sur le 
dos des doigts de la main droite, en particulier 
aux 3® et 4® doigts, au voisinage de la 2® articu¬ 
lation phalangienne. Ces durillons peuvent être 
aplatis ou au contraire tubéreux, 

La cause en est la suivante ; pendant l’hiver, 
les paysans jouent fréquemment aux cartes ; tandis 
que la main gauche tient les cartes, le poing droit 
fermé est appuyé fortement sur la table, les pha¬ 


langes venant au contact du bois. C’est ce qui 
explique runilatéralilé des lésions qui sont loca¬ 
lisées ordinairement à droite, parfois à gauche 
chez les gauchers. Ces durillons sont surtout accen¬ 
tués à la fin de l’hiver ; ils disparaissent pendant 
l’été, alors que les paysans sont aux champs. 

R. BunwEn. 

E. Troeltsch. Inâuence des rayons à ondes 
courtes sur les champignons pathogènes (Der- 
nmlologische Wochenschrift, t, 105, n° 40, 2 Oc¬ 
tobre 1937, p. 1297-1304). — Des résultats contra¬ 
dictoires ayant été publiés sur l’action des ondes 
courtes sur les cultures de champignons, T. a sou¬ 
mis à l’action des ondes de 6 ni. du Tricophyton 
gypseum et violaceurn et de VEpidermophylon 
gypseum ; aucune modification, soit positive, soit 
négative, ne fut observée. 

L’irradiation avec des ondes de 12 m. détermina 
une légère activation des cultures de T. gypseum 
et violaceurn ; l’action fut nulle sur E. gypseum. 

T. conclut qu’on peut considérer comme nulle 
l'action des ondes courtes sur les cultures de cham- 
])ignons pathogènes ; leur virulence sur l'animal 
n’est nullement modifiée. 

R. lilUNlEU. 

RŒNTGEN-PRAXIS 

(Leipzig) 

K. Blumberger. Déformations de l’antre et du 
bulbe dues à la vésicule biliaire (Roentgen-Praxis, 
t. 9, n° 8, Août 1937, p. 543-549). — Les déforma¬ 
tions de l’antre et du bulbe provoquées par la 
vésicule biliaire peuvent se présenter sous des 
aspects très variables, et, par suite, sont souvent 
difficiles à reconnaître et à préciser. 

Souvent, il s’agit d’une déformation aplatie 
fortement qui passe inaperçue ; parfois aussi elle 
se présente sous un aspect qui, à première vue, 
le plus souvent, fait penser à un ulcère duodénal 
ou à un cancer pylorique, et seuls des examens 
répétés permettront de rapporter cette image à sa 
véritable cause. Dans les cas où l’on, hésite entre 
une affection vésiculaire et une lésion gastrique ou 
duodénale, il y a avantage souvent, si le malade 
n’a pas encore été soumis à de trop nombreux 
examens, à réaliser un examen simultané de la 
vésicule et de la région gastro-duodénale. 

B. décrit notamment des déformations dues à la 
vé.siculc (en particulier de la région pylorique dans 
dos cas de lithiase) qui onl été considérées comme 
des Images néoplasiqties. 

Mohei, Kahn. 

THERAPIE der GEGENWART 
(Berlin) 

H. Reinwein. Diagnostic et traitement de l’in¬ 
toxication par l’oxyde de carbone (Thérapie der 
Gegenwart, t. 78, n® 7, Juillet 1937, p. 289-294). — 
Après avoir rappelé que l’oxyde de carbone cons¬ 
titue l’élément le plus toxique du gaz d’éclairage, 
qu’il peut être répand\i dans l’atmosphère par les 
brûleurs sur lesquels on met de gros récipients, 
par les procédés de chauffage des salles de bains, 
par les fuites des canalisations, par le chauffage au 
charbon des fers à repasser, par les explosions pro¬ 
voquées dans des tunnels ou dans les mines, par 
les petites chaufferettes à auto, R. remarque que 
l’affinité de CO pour l’hémoglobine est 300 fois 
plue grande que celle de l’oxygène, de sorte que 
1/300 de CO suffit pour bloquer la moitié de 
l’hémoglobine, une proportion de 1 pour 100 de 
CO provoquant la mort. 

Il existe peu d’intoxications qui entraînent des 
troubles aussi variés que le CO. Les premiers symp¬ 
tômes consistent en dyspnée, douleurs abdomi¬ 
nales, nausées et surtout maux de tête. Arrêtée 
à cette phase, l’intoxication entraîne rarement des 


séquelles autres qu’une période de neurasthénie. 
L.i deuxième phase caractérisée par la perte de 
connaissance, la somnolence tenace, des symptô- 
mt." d’ivresse et le coma a des conséquences plus 
graves. Le coma par CO ne s’accompagne pas 
de. pilleur, mais de certains symptômes de raideur 
extrapyramidalc, de convulsions, de trismus, de 
contractures en extension, d’accélération du pouls, 
de respiration profonde de Kussmaul, de mydriase, 
de taches rouges sur la peau, etc. 

Les troubles cardiaques, palpitation, tachycardie, 
bradycardie, arythmie, état angi.aeux, qui s’obser¬ 
vent 24 à 72 heures plus tard, exigent un traite¬ 
ment immédiat. Au moment du réveil, il peut y 
avoir de l’agitation qu’on ne devra jamais calmer 
avec des narcotiques, des symptômes de parkin¬ 
sonisme et des troubles de la régulation végéta¬ 
tive, parfois des signes de myélite transversale ou 
de sclérose multiple. 

Dans la forme aiguë, le traitement doit consis¬ 
ter d’abord dans l’aération, le repos au lit, Id sur¬ 
veillance, etc. Il faut surtout, pour prévenir les 
séquelles, favoriser l’expulsion de CO en faisant 
respirer de l’oxygène qui agira beaucoup plus 
énergiquement si on l’associe à une proportion 
de 5 à 7 pour 100 d’acide carbonique. Quand l’état 
du malade est tel qu’il est déjà survenu des arrêts 
de la respiration, la respiration artificielle doit 
être pratiquée sans perte de temps, selon la métho¬ 
de de Rylvester et à raison de 10 inspirations cl 
expirations par minute. On pourra aussi songer à 
l’introduction d’une sonde dans les voies aérien¬ 
nes, selon la méthode de Volhard. Les saignées 
ne paraissent plus justifiées. Il est par contre 
recommandé de vider les réservoirs sanguins en 
injectant de l’adrénaline ou d’autres médicaments 
du même genre (éphédrine, sympatol), ainsi que 
la coramine, le cardiazol, la caféine, etc. Le cam¬ 
phre est d’ailleurs préférable chez les malades 
déjà excités. La lobéline favorise également l’éli¬ 
mination de CO. Les injections de bleu de méthy¬ 
lène, de thionine ont été essayées pour favoriser 
les oxydations, mais ces médicaments ne semblent 
pas sans inconvénients. 

Les séquelles nerveuses souvent analogues aux 
séquelles de l’encéphalite peuvent exiger de l’atro¬ 
pine. Il e.st également possible qu’en pareil cas la 
vitamine R .soit utile. 

P.-E. MonnAUDT. 

ZENTRALBLATT tOr GYNAEKOLOGIE 
(Leipzig) 

H. Gerstmann et E. Klaften (Vienne). Contri¬ 
bution à l’étude du diabète dit u de la gros¬ 
sesse » (Zentralblatt für Gynàkologie, an. 61, n® 16, 
17 ,\vril 1937, p. 914-920). — Il existe des femmes 
atteintes de di.abète qui peuvent être fécondées bien 
que le fait soit peu commun, d’ailleurs la mortalité 
des enfants avant et après est considérable. Sans 
aucun doute l’insulinothérapie améliore le pronos¬ 
tic, pour les mères, la mortalité étant tombée de 
45 à 20 pour 100. 

Mais à côté des femmes diabétiques qui devien¬ 
nent enceintes, il y a toute la catégorie des femmes 
enceintes chez lesquelles on voit se développer un 
diabète qui n’avait j.imais existé et qui, sous l’in- 
flüence de l’insuline, peut disparaître, ce qni va 
à l’encontre de l’ancienne opinion soutenant que 
la femme reste diabétique après l’accouchement. 
G. et K. rapportent deux observations caractéris¬ 
tiques de guérison. Chez deux femmes qui avaient 
antérieurement, l’une avorté et l’autre donné le 
jour à un enfant mort-né, G. et K. virent à l’oc¬ 
casion d’une nouvelle grossesse apparaître les si¬ 
gnes cliniques d’un diabète et découvrirent la pré¬ 
sence de sucre dans l’urine (8 à 10 grammes); le 
sucre du sang, normal chez l’une d’elles, s’élevait 
chez l’autre à 3 gr. 12. Grâce à l’insuline, les deux 
femmes menèrent leur gros.sesse à terme et l’ao- 
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wpuchcincnt fut normal. Après la délivrance la gly¬ 
cosurie ne reparut plus cl la quantité de sucre dans 
le sang tomba à 1 gr. 

Voici donc la caractéristique du diabète de la 
grossesse : chez des femmes jeunes ayant souvent 
dans leurs antécédents des avortements, des ac¬ 
couchements prématurés ou d’enfants mort-nés, 
apparaissent brusquement tous les signes d’un dia¬ 
bète qui disparaîtra aussitôt après l’expulsion de 
l’enfant. 

Conclusion pratique : chez des femmes sans an¬ 
técédents sypliilitiques, sujettes aux avortements, 
il faut penser au diabète et ehercher le sucre dans 
l’urine et dans le sang, pour établir aussitôt le 
traitement insulinique. La disparition du diabète 
après l’accouchement permet d’affirmer qu’il s’a¬ 
gissait d’un diabète apparu au cours de la grossesse 
chez une femme antérieurement normale. 

On tend actuellement à regarder celte forme de 
diabète non pas comme exclusivement due aux mo¬ 
difications subies par les îlots de Langerhans au 
cours de la grossesse, mais à des troubles pluri- 
glandulaires retentissant sur le système nerveux 
végétatif et sur les centres. 

Desmahet. 

ZENTRALBLATT tür INNERE MEDIZJN 
(Leipzig) 

E. Walraf. La question du débit cardiaque par 
minute au repos (Zenlralblatt jür inneve Medizin, 
l. 58, n° 5, 30 Janvier 1937, p. 97-105). — 11 
existe déjà de nombreuses données sur le débit car¬ 
diaque par minute au repos (D.G.R.). Pour pouvoir 
les comparer et apprécier aussi la valeur des mé¬ 
thodes employées, on a calculé un « indice car¬ 
diaque ». En général, on a rapporté la valeur 
trouvée pour le débit à l’unité de surface du corps. 
L’indice ainsi calculé est de 2 lit. à 2 lit. 5. 

W. montre que cet indice fournil une base d’ap¬ 
préciation précieuse pour la détermination du 
D.C.R. en clinique. 

L’exactitude de la détermination d’un D.C.R. dé¬ 
pend, bien entendu, de la rigueur avec laquelle 
on a déterminé la quantité de 0 consommé d’une 
part, et la différence artérioveineuse en O d’autre 
part. Comme on dispose d’un riche matériel de 
comparaison pour le chiffre de O consommé, l’ap¬ 
préciation est facile. Quand celle valeur de O chez 
le sujet normal ne concorde pas avec la valeur 
théorique calculée d’après Benedict-Harris, c’csl 
que les conditions standard pour l’épreuve du mé¬ 
tabolisme basal n’ont pas été exactement observées 
cl ainsi la valeur de la différence artério-veineuse 
en O devient incertaine, étant supposé d’avance 
que les méthodes pour déterminer O et la différence 
artério-veineuse en O fussent sûres. 

Parlant de ce point do vue, pour contrôler la 
valeur des documents publiés sur l’indice, W. a 
examiné de nombreux chiffres de D.C.R. donnés 
pa' les auteurs. Il les divise en trois groupes. D’une 
façon générale, la moyenne de toutes ces valeurs 
de O servant de base aux chiffres du D.C.R. est 
trop élevée, les chiffres trouvés pour O sf>nl supé¬ 
rieurs aux valeurs théoriques calculées d’après les 
tables de Benedict-Harris. Dans le groupe I, qui 
comporte des indications précises sur l’âge, le 
poids et la taille, les divergences moyennes sont 
minimes. Les conséquences qui en découlent pour 
l'apprécialion de la valeur de l’indice cardiaque 
(I normal » d’après les documents publiés sautent 
aux yeux. 

P.-L. Mahie. 

G. Nylin (Stockholm). Les épreuves ionction- 
nelles du cœur utilisables en clinique et leur si¬ 
gnification {Zentralblaii Jür innere Medizin, t. 58, 
n° 26, 26 Juin 1937, p. 529-547). — N. rappelle 
d’abord les progrès réalisés dans l’étude du tra¬ 
vail du cceur grâce à la mesure du débit cardiaque. 
On sait aujourd’hui que normalement, au repos. 


chaque litre de sang capte 60 eme d’O en passant 
à travers le poumon. Ce chiffre représente donc la 
différence artério-veineuse en O, appelée aussi 
« utilisation ». La méthode à l’acétylène de 
Grollman a permis de préciser le débit cardiaque 
par minute, quantité de sang qui traverse le circuit 
pulmonaire dans l’unité de temps. Pour la cal¬ 
culer, on n’a qu’à diviser la consommation d’O à 
la minute jpar l’utilisation. A jeun et au repos, un 
sujet normal consomme 240 eme d’O par minute ; 
son utilisation est de 60 eme; le débit cardiaque 
est donc de 4 lit., quantité qui se montre assez 
constante. 11 varie selon la taille, et Grollman a 
introduit la notion d’ « indice cardiaque » (débit 
cardiaque par minute/mq de surface du corps) 
qu’il considère comme la mesure de la fonction 
cardiaque. N. préfère le débit systolique; il est 
fonction directe de la surface du corps tant chez 
les enfants que chez les adultes. On doit donc 
s’attendre à trouver un rapport déterminé entre 
L- volume du cœur et le débit systolique chez les 
sujets normaux. 

On s’est efforcé de calculer numériquement le 
volume du cceur. Les diverses méthodes radio- 
gti-phiques ont été très améliorées à cet égard. La 
formule de Kahlslorf permet également ce calcul ; 
elle donne les chiffres normaux du volume du 
cceur en centimètres cubes par kilogramme de 
poids. Employant l’indice volume du cœur-débit 
cardiaque par minutej N. a vu qu’il est constant 
chez les sujets sains, enfants et adultes, dans des 
conditions physiologiques variées. 

Si l’on mesure le volume du cœur et le débit 
systolique, on constate dans la décompcnsalion car¬ 
diaque que ce débit diminue et que le volume du 
cceur augmente. Il en résulte qu’avec l’aggrava¬ 
tion de la décompcnsalion l’indice augmente. 11 
est évident que, lorsque le volume du cœur atteint 
d'aussi fortes valeurs que 2 litres et que le débit 
systolique tombe au-dessous de la normale, on 
peut en conclure que l’augmentation de volume 
du cœur est due en grande partie à une dilatation. 
Pour apprécier la fonction d’un cœur, il est fonda¬ 
mental de préciser le degré de son augmentation 
éventuelle de volume. N. a fait sur ce point des 
recherches qui montrent que le volume du cœur 
diminue de façon importante avec l’amélioration 
de l’état du malade. 

Mais les méthodes modernes de mesure de cer¬ 
taines fonctions circulatoires au repos (débit par 
minute, débit systolique, volume du cœur, pres¬ 
sion veineuse, etc.) ne fournissent guère de rensei¬ 
gnements sur les réactions du cœur à l’effort. 

Le comportement du pouls et de la pression 
pendant et apres le travail ne donne pas d’indi¬ 
cations valables. Par contre, les nouvelles méthodes 
basées sur la consommation d’O pendant et après 
le travail fournissent une base d’appréciation très 
précieuse. Ilill a montré que le retour à la normale 
de la consommation d’O après le travail dépend 
de la grandeur du travail accompli et que, lors 
d'un travail pénible, il existe une augmentation 
importante de la consommation d’O après la fin 
du travail. C’est la « dette d’oxygène ». On constate 
un parallélisme entre la grandeur du travail, la 
dette d’O et le taux d’acide lactique du sang. Chez 
les cardiaques décompensés, la dette d’O s’accroît 
manifestement, ces malades ne pouvant absorber 
assez d’O pendant le travail. 'Le même phénomène 
se rencontre dans les affections pulmonaires. Il 
s <-glt donc là d’une épreuve fonctionnelle cardio- 
pulmonaire. N. a déterminé la dette d’O après le 
travail gradué dans un escalier spécial. Chez les 
sujets normaux il a trouvé, qu’avec un travail 
déterminé, la consommation d’O, à un moment 
précis après la fin du travail, calculée en pour¬ 
centage du chiffre de la consommation au repos, 
est indépendante du poids du corps tant qu’il se 
tient dans les limites physiologiques. Les écarts 
chez les sujets normaux sont très faibles. Mais 
chez les insuffisants cardiaques, et chez certains 


malades à parenchyme pulmonaire restreint, on 
constate une forte augmentation au delà des va¬ 
leurs-limites. La dello d’O croît cl décroît avec les 
progrès et l’amélioration de l’insuffisance cardia¬ 
que. Elle est aussi dîreclcmcnl proportionnelle à 
la capacité de travail des pulmonaires. Elle aug¬ 
mente chez les sujets normaux quand on restreint 
les mouvements de leur thorax au moyen d’une 
sangle. 

Chez les valvulaires en hyposyslolie, la dette se 
montre augmentée après le plus léger travail. On 
peut déceler ainsi l’insuffisance cardiaque latente 
chez les valvulaires et préciser le pronostic. Celle 
méthode apporic également des renseignements 
fort précieux dans l’hypertension, les névroses 
cardiaques, rhypcrlhyroïdie, la pratique de l’assu¬ 
rance-vie. 

P.-L. Marie. 

H. von der Decken. Buts et tâches du plan de 
4 ans en ce qui concerne l’alimentation du peu¬ 
ple allemand {Zentralblaii lür innere Medizin, 
l. 58, n» 27, 3 Juillet 1937, p. 561-571). — Le but 
de la politique alimentaire allemande est de four¬ 
nir une alimentation adaptée le plus possible à 
l’Allemand, au sol et au climat allemands, produite 
autant que faire se peut dans le pays même, et à la 
répartir de telle sorte que tous les consommateurs 
jouissent d’un maximum de rendement et de 

Pour atteindre ce but, il faut réaliser la colla¬ 
boration de l’agriculture, de la science de la nutri¬ 
tion, de la politique agraire et de la technique 
physico-chimique. 

La lâche de l’agriculteur est d’augmenter la 
production nationale qui subvient maintenant à 
83 pour 100 des besoins de l’Allemagne (au lieu 
de 63 pour 100 en 1927) et aussi d’améliorer la 
qualité des produits et d’en abaisser le prix de 
revient (culture de nouvelles espèces de blé, de 
seigle, de maïs, de lupin, de trèfle, etc., emploi 
des machines, rénovation do l’enseignement agri¬ 
cole, obtention de statistiques agraires précises). 

La lâche du médecin et du spécialiste des ques¬ 
tions de nutrition doit être pour le premier de 
contrôler l’étal de santé de la population dont 
l’alimentation est basée sur des données numéri¬ 
ques, d’éclairer citadins et ruraux sur l’hygiène 
et ses règles (alimentation, vêlement, adaptation 
de la nourriture à l’individu, composition ration¬ 
nelle des menus selon l’âge et les conditions de 
vie, rénovation de l’art culinaire). Au spéeialisle 
des questions de nutrition il appartient de fixer 
la ration alimentaire calculée actuellement à raison 
de: protides 70 à 80 gr., graisses 50 à 70 gr., glu¬ 
cides 400 à 500 gr. pour un homme de 67 kilogr., 
mais qui demande encore des retouches. L’idéal 
est d’économiser les albumines cl les graisses ani¬ 
males autant que possible, de remplacer les grais¬ 
ses par les glucides, de remplacer la viande par les 
produits laitiers, le poisson et les légumineuses. 

La tâche de la politique agraire est de mettre 
d’accord les desiderata des agriculteurs et des phy¬ 
siologistes et médecins avec les exigences et les 
possibilités de la politique de l’Etat (situation des 
devises, traités de commerce, niveau des salaires). 

'Le rôle de la technique est très varié : améliora¬ 
tion des procédés de pêche, de conservation des 
aliments, perfectionnement de l’industrie laitière, 
utilisation des déchets, etc, etc. 

P.-L. Marie. 

LE SCALPEL 
(Bruxelles) 

M. Wybauw. Les sels d’or appliqués au trai¬ 
tement des cardites évolutives chroniques de 
l’adulte, dites rhumatismales {Le Scalpel, t. 90, 
n° 24, 12 Juin 1937, p. 749-780). — Chez 11 ma¬ 
lades, âgés de 29 à 41 ans, atteints de cardiopathie 
éxolutive, W. a essayé un traitement par les sels 
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d’or. 7 sujets avaient dans leurs antécédents un 
rliumalisme articulaire aigu ; tous les malades ne 
présentaient pas le tableau complet des symptômes 
qui permettent de considérer l’affection cardiaque 
comme évolutive, notamment deux avaient une sédi¬ 
mentation normale, malgré les poussées évolutives 
certaines et des signes indiscutables d’atteinte pro¬ 
fonde de l’endocarde et du myocarde. 

La chrysothérapie peut être tentée dans tous les 
cas de cardiopathie évolutive de diagnostic certain, 
dont révolution est chronique et torpide. On n’a 
jamais entrepris le traitement qu’en dehors de 
poussées évolutives franches. Au cours de celles-ci, 
il vaut mieux recourir au traitement classique. La 
sensibilité à l’or des rhumatisants cardiaques, est 
otrêmement prononcée. Il y a contre-indication 
absolue à ce traitement chez les malades déconipcn- 
sés faisant une stase hépatique ou rénale ; ce serait 
s’exposer à des catastrophes. 

Il faut faire une thérapeutique préparatoire toni¬ 
cardiaque et diurétique. 

Les sels employés ont été des sels .solubles en 
suspension huileuse. On a commencé par des doses 
minimes, 1/2 centigr. en général, et on a aug¬ 
menté jusqu’à 5 à 10 centigr. On est toujours resté 
à des doses totales très inférieures à celles employées 
chez les tuberculeux ou les rhumatisants chroniques. 

Dans tous les cas, les résultats immédiats ont été 
bons : augmentation du poids, reprise de l’.ippétit, 
force musculaire plus grande, psychisme meilleur, 
douleur précordiale et dyspnée diminuées. 

Chez 2 malades, on n’a pas constaté de poussée 
évolutive depuis un an et demi et chez un autre, 
depuis un an. Pour les autres, le temps d’observa¬ 
tion ne dépasse pas six mois. Chez beaucoup l’amé¬ 
lioration persiste. Trois fois, il y a eu récidive ou 
reprise de l’évolution de la maladie. 

Les réactions générales ont été rares ; les réactions 
focales fréquentes, d’intensité variable. La diarrhée 
a été observée dans quelques cas. Des traees d’albu¬ 
mine chez quelques autres. Dans un cas, la dimi¬ 
nution du nombre des hématies a fait arrêter le 
traitement. 

Robeut Clément. 

P. Marchandise (Louvain). La mesnre de la vi¬ 
tesse circulatoire en clinique (Le Scalpel, t. 90, 
n” 34, 21 Août 1937, p. 1183-1192. — On peut 
mesurer la vitesse circulatoire du sang avec des 
produits sapides. 

M. préconise l’injection intra-veineuse de 3 à 
5 eme (suivant qu’il s’agit d’un sujet maigre ou 
d’un sujet obèse) d’une solution do saccharinate de 
soude. Le malade, prévenu de ce qui va se passer, 
doit signaler la saveur sucrée dès le moment ofz 
elle se manifeste. Celle-ci est suffisamment soudaine 
et intense pour attirer l’attention. Ce n’est qu’excep- 
tionnellement que le malade ne présente aucune 
saveur pour le sucre. 

Chez l'adulte, à l’état physiologique, le goût de 
sucre est perçu de dix à seize secondes .après l’injec¬ 
tion qui doit être poussée rapidement. On peut 
considérer comme pathologique la vitesse circula¬ 
toire si la saveur n’est perçue qu’après dix-huit se¬ 
condes, ou avant huit secondes. 

La recherche de la vitesse circulatoire est d’un 
grand intérêt clinique. Le ralentissement est cons¬ 
tant dans l’insuffisance cardiaque. Dans les cas nets 
d’asystolie, la mesure de la vitesse ciroulatoire aide, 
le médecin à apprécier le degré et la modalité évo¬ 
lutive de la défaillance cardiaque. Dans les cas où 
le diagnostic de l’insuffisance cardiaque est plus ou 
moins hésitant, la mesure de la vitesse circulatoire 
apporte à elle seule un renseignement d’importance 
capitale souvent décisif. 

Dans l’encombrement vasculaire progressif asys- 
tolique, le ralentissement de la vitesse circulatoire 
réside principalement ou exclusivement dans les 
petits vaisseaux de la circulation pplmonaire. 

Par sa simplicité, son innocuité, sa valeur diagnos¬ 


tique, la mesure de la vitesse circulatoire par le 
saccharinate de soude mérite de passer dans la pra¬ 
tique courante. 

Robeut Clément. 
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B. Ashe et H. Mesenthal. La consommation en 
eau, en sel et en protéines de 1.000 habitants 
de New-York (The Journal oj ihe American medi¬ 
cal Association, vol. 108, n" 14, 3 Avril 1937, p. 
1160-1163').— A. et M. ont eu l’idée curieuse de 
mesurer la consommation moyenne en protéine, 
en sel et en eau des New-Yorkais. Celle idée, à 
première vue étonnante, est en réalité venue de 
vues théoriques des auteurs sur le rôle du régime 
hypoazolé et byposalé dans la patbogénie de l’hy¬ 
potension artérielle et de l’anémie. 

Les eoncliisions de ces recherches, entreprises 
e;i dosant l’urée et le chlorure de sodium dans les 
urines de 24 heures, montrent que les New-Yorkais 
eensomment pour la plupart une faible dose jour¬ 
nalière de protéine, 40 gr. ou moihs ; 4 à 8 gr. 
do sol et 1 litre de liquide environ. 

D’après les résultats observés, il résulte que les 
individus consommant peu de protéine ont une 
tendance à l’hypotension artérielle et à l’hypo- 
chromie. Mais, à l’inverse, les individus consom¬ 
mant beaucoup de protéine n’ont pas d’hyperten¬ 
sion ni d’excès d’hémoglobine. Rt les hypertendus 
ne paraissent pas consommer plus de protéine ni 
de sel que les sujets normaux. Il no semble pas 
d’ailleurs qu’un régime pauvre en protéine ail 
chez eux une action hypotonique nette. 

R. RivoinE. 

H. Hôlder et E. Mackay. L’emploi de l’urée 
dans le traitement des plaies infectées (The 
108, n» 14, 3 Avril 1937, p. 1167-1169). — H. et M. 
Journal oj the American medical Association, vol. 
ont essayé de traiter une trentaine de malades 
atteints de plaies infectées ou d.’ulcères par de 
l’urée cristallisée ou des solutions saturées d’urée. 
Les résultats obtenus ont été très satisfaisants, 
l’uréo semblant agir par son action dissolvante 
sur les protéines mortes. En tout cas, la tolérance 
de la peau à ce médicament est parfaite, telle que 
des greffons épidermiques sont in.iltérés par lui. Il 
semble donc indiqué d’essayer en grand ce traite¬ 
ment inoffensif et peu coûteux, qui va faire tres¬ 
saillir d’aise les rebouteux de campagne, apôtres 
et précurseurs de l’ourothérapie moderne. 

R. Rivoire. 

C. Warren, W. Hinton et W. Bauer. La valeur 

de la gono-réaction dans le diagnostic des ar¬ 
thrites (The Journal of the American médical As- 
sociation, vol. 108, n° 15, 10 Avril 1937, p. 1241- 
1247). — W., IL et R. ont entrepris une étude 
statistique sur la valeur de la gono-réaction pour 
la différenciation des arthrites gonococciques. Ils 
ont observé que, dans 74 cas d’arthrite gonococci¬ 
que prouvée ou probable, la réaction a été positive 
dans plus de 80 pour 100 des cas, tandis qu’elle 
était négative dans 90 pour 100 des cas d’arthrite 
infectieuse non gonococcique. De ce travail, il 
résulte que la gono-réaction pratiquée de façon 
sérieuse est un facteur très important pour le dia¬ 
gnostic des arthrites gonococciques. Si la technique 
encore imparfaite de ce test est améliorée, il est 
possible qu’il approche du degré d’exactitude du 
Wassermann. ^ Rivoire. 

H. Drysdale. L’insulinate de protamine dans lé 
diabète juvénile (The Journal of the American 
medical Assocalion, vol. 108, n“ 15, 10 Avril 1937, 
p. 1250-1257). — La littérature concernant l’insu¬ 
linate de protamine commence à devenir volumi¬ 


neuse, sauf en France où l’on paraît bouder cette 
acquisition thérapeutique précieuse. Dans cet arti¬ 
cle, D. expose les remarquables résultats obtenus 
dans 10 cas de diabète juvénile, dont plusieurs 
graves et hyperinsulino-sensibles. Quelques points 
intéressants à signaler: il semble que l’insulinate 
de protamine empêche l’acidose au cour.s des injec¬ 
tions, bien qu’une glycosurie massive s’observe on 
général ; en outre, il est possible que l’insulinate 
de protamine tende à élever le seuil rénal du 
sucre. R. Rivoire. 

A. Sindoni. L’insulinate de protamine par rap¬ 
port à l’insuline ordinaire (The Journal of the 
American medical Association, vol, 108, n° 16, 17 
Avril 1937, p. 1320-1327). — Encore un article sur 
l’insulinate de protamine. Il s’agit surtout d’un 
travail théorique, malheureusement imprégné 
d’idées préconçues. Notons que S. conseille un trai¬ 
tement mixte, l’in.suline ordinaire pour le jour et 
l’insuline protaminée pour la nuit. Signaloms enfin 
en passant que S. s’élève contre l’habilude si pro¬ 
fondément enracinée dans les milieux médicaux 
de suivre les progrès de la thérapeutique chez les 
diabétiques en dosant la glycémie à jeun, qui est 
un très mauvais lest parce que le plus souvent 
les malades sont loin de leur dernière piqûre d’in¬ 
suline à ce moment : ils sont donc à celte période 
de la journée comme des diabétiques intraités, 
quelle que soit la dose d’insuline injectée dans la 
journée. Pour éviter les accidents d’hypoglycémie 
et pour vérifier la correction du diabèlc par l’insu¬ 
line, il est infiniment préférable de doser la gly¬ 
cémie 2 ou 4 heures après une injection d’insuline 
et un repas. R. Rivoire. 

H. Smith. La fréquence de la sclérose corona¬ 
rienne chez les médecins, comparée à sa fré¬ 
quence dans les autres professions (The Journal 
of the American medical Association, vol, 108, n“ 
16, 17 Avril 1937, p. 1327-1329). — Une bien cu¬ 
rieuse étude statistique de la clinique Mayo mon¬ 
trant que l’angor est beaucoup plus fréquent chez 
les médecins que dans les autres professions, mê¬ 
me intellectuelles. C’est là d’ailleurs un fait connu 
depuis longtemps, puisque Osler avait même pu 
dire que le fait pour un médecin d’avoir une sclé¬ 
rose coronarienne ét.iit la preuve qu’il avait atteint 
le sommet de la hiérarchie professionnelle. 

Quelle est la raison do cette prédominance fâ¬ 
cheuse du corps médical ? Il est bien difficile de 
le dire, étant donné l’ignorance dont nous sommes 
affligés vis-à-vis de l’étiologie de la sclérose des 
coronaires. Peut-être cependant la vie agitée de 
l’étudiant en médecine et de l’interne est-elle 
responsable pour une grande part de ce phéno¬ 
mène, tout au moins en France. 

R. Rivoire. 

M. Weinberg, R. Mellon et L. Shinu. Deux cas 
de méningite streptococcique traités avec succès 
par le sulfanilamide et le prontosil (The Journal 
of the American medical Association, vol. 108, n° 
23, 5 Juin 1937, p. 1948-1951). — Les Américains 
découvrent seulement à l’heure actuelle les com¬ 
posés amidés contre le staphylocoque. Dans cet 
article, W., M. et S. rapportent deux observations 
de méningites streptococciques post-olitiques guéries 
par le prontosil. Ces deux observations sont cepen¬ 
dant intéressantes pour nous parce qu’il s’agissait 
de méningites très graves chez des sujets peu résis¬ 
tants, dont le pronostic aurait été fatal à coup sûr 
avant l’apparition de la chimiothérapie antistrepto¬ 
coccique. 

R. Rivoire. 

R. Middleton. Quelle est la dimension de la 
prostate hypertrophique ? Report de la plus 
grande prostate byperplasiée jamais enlevée 
chirurgicalement (The Journal of the American 
medical Association, vol. 108, n" 23, 5 Juin 1937, 
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p. 1967-1969). — M. a enlevé chez un vieillard- 
do 72 ans une prosiale pesant 5ô7 gr., qui est cer¬ 
tainement la prostate la plus volumineuse jamais 
enlevée par un chirurgien. La tumeur avait la 
dimension d’une tête de foetus et remplissait entiè¬ 
rement le petit bassin. L’ablation imposible d’un 
seii! bloc fut faite par fragmentation. 

L’intervention réussit parfaitement et le malade 
est actuellement en parfaite santé ; sa fonction vési¬ 
cale est normale, et un examen cystoscopique a 
montré que les organes pelviens avaient repris 
leurs rapports normaux. R. Eivoire. 

H. Mason et G. Sly. Un cas de diabète résis¬ 
tant à l’insuline mais ayant répondu à un chan¬ 
gement du type de glucide ingéré (The Journal 
of the American medical Association, vol, 108, n“ 
24, 12 juin 1937, p. 2016-2020). — Une bien 
curieuse observation. Il s’agit d’un enfant présen¬ 
tant une glycosurie importante, de 20 à 25 gr., 
mais dont la glycémie é jeun e.st basse alors que, 
après les repas, elle monte très au delà de la nor¬ 
male, sans qiie l’insuline ait aucune action sur 
l’inlensilé de celle hyperglycémie. La substitution 
de lévulose ou de galactose au dextrose dans l’ali- 
menlalion de l’enfant diminue considérablement 
la glycosurie (qui tombe à 2 gr.) et atténue l’inten¬ 
sité et la durée de la réaclion hyperglycémique. 
M. et S. essaient ensuite d’interpréter la raison et 
l’essence de ce trouble du métabolisme des glu¬ 
cides, bien différent du diabète : disons que leurs 
hypothèses ne sont pas convainquantes. L’observa¬ 
tion n’en garde pas moins tout son intérêt. 

R. Rivomiî. 

H. Stander et K. Kuder. Le traitement des ma¬ 
ladies de cœur compliquant la grossesse {The 
Journal of the American medical Association, vol. 
108, n» 25, 19 Juin 1937, p. 2092-2096). — Cet 
article est une étude statistique concernant l’influ¬ 
ence de la grossesse sur les maladies de cœur, sta¬ 
tistique basée sur l’étude do plus de 400 femmes 
atteintes de cardiopathies, prises parmi les 14.000 
accouchées du New-York Hospital au cours des 
4 dernières années. 

En outre, S. et K. ont entrepris une série d’étu¬ 
des sur le dynamisme cardiaque, à la fois chez la 
femme cl chez l’animal, qui leur ont montré que 
le travail du cœur augmentait dès le troisième 
mois de la grossesse pour atteindre un chiffre de 
moitié supérieur à la normale au moment du 

La mortalité par accidents cardiaques chez les ac¬ 
couchées est très élevée, 3 fois plus forte que la 
mortalité moyenne de l’hôpital. 

Dans les cas légers, une hospitalisation pendant 
les dernières semaines de la grosses.se suffit h empê¬ 
cher les accidents ; dans les cas graves, il faut une 
hospitalisation plus prolongée, et un accouche¬ 
ment au forceps ; dans les cas très sérieux, il 
fout faire une césarienne à terme et une stérilisa¬ 
tion simultanée. R. Rivoirb. 

J. Paul et G. Dixon. Inüuence du climat sur 
les cardiopathies rhumatismales: enquête faite 
dans les écoles d’enfants indiens au nord et 
au sud de l’Amérique {The Journal of the Ameri¬ 
can medical Association, vol. 108, n” 25, 19 Juin 
1937, p. 2096-2100). — On sait depuis longtemps 
l’influence du climat sur la fréquence et la gravité 
des complications cardiaques du rhumatisme; mais 
il s’agissait plutôt d’une impression, et non d’une 
certitude basée sur une étude radiologique et médi¬ 
cale complète. P. et D. ont comblé celle lacune en 
recherchant la fréquence des cardiopathies rhumatis¬ 
males dans les écoles pour enfants indiens dissémi¬ 
nées dans les réserves indiennes américaines : en 
effet ces groupes d’enfants se prêtent particulière¬ 
ment bien à une étude de ce genre, à cause de 
leur homogénéité raciale et de l’analogie de leurs 
conditions d’habitat et de vie. 


Ces recherches confirment pleinement l’influence 
favorable de la chaleur, puisque les cardiopathies 
rhumatismales sont dix fois plus fréquentes chez 
les enfants indiens de la frontière canadienne que 
chez ceux de la frontière américaine. 

R. Rivoirb. 

E. Schultz et L. Gebhardt. La prophylaxie de 
la poliomyélite par le sulfate de zinc {The Jour¬ 
nal of the American medical Association, vol. 108, 
n” 26, 26 Juin 1937, p. 2182-2184). — Une très 
grande découverte a été réalisée, sans bruit, en 
Amérique, dans ces derniers mois : Armstrong et 
Schultz ont en effet découvert que la pulvérisation 
d’une solution à 1 pour 100 de sulfate de zinc 
sur la zone olfactive des singes empêchait l’inocula¬ 
tion de la maladie par instillation nasale du virus 
pendant au moins 3 semaines. Bien que des expé¬ 
riences nombreuses n’aient pas encore été faites 
chez l’homme, il est probable que la même immu¬ 
nité doit y être observée. On conçoit tout l’inté¬ 
rêt de cette décoiiv,;rle, qui pour la première fois 
permet de solides csjicirs dans la lutte contre les 
épidémies de cette si redoutable affection. 

La pulvérisation de .sulfate de zinc a cependant 
un inconvénient : elle est douloiiivuse. donnant 
parfois même une céphalée violente. Cet inconvé¬ 
nient est d’ailleurs bien atténué par la pulvéri¬ 
sation simultanée d’une, solution à 1 pour 100 de 
pantocaïne. R. Rivoirb. 

K. Curner et R. Moore. Un patient atteint de 
maladie de Pick amélioré par deux cardiolyses 
à 21 ans d’intervalle (The Journal of the American 
medical Association, vol. 109, n“ 1, 3 Juillet 1937, 
p. 25-27). — Une bien intéressante observation 
montre combien la cardiolyse peut améliorer les 
malades atteints de péricardite adhésive. Cette ma¬ 
lade, opérée une première fois en 1908, eut ensuite 
3 grossesses sans accidents asystoliques, puis com¬ 
mença vers 1925 à faire de nouvelles crises de 
décompensation cardiaque de plus en plus graves et 
fréquentes qui obligèrent en 1935 h refaire une 
cardiolyse, les carlilagés costaux enlevés en 1908 
étant entièrement régénérés et remplacés par du 
tissu osseux. Cette seconde opération ' réussit à 
merveille, et 2 ans après la malade était en excel¬ 
lent état, ne présentant aucun signe physique ou 
fonctionnel d’insuffisance cardiaque. 

R. Rivoirb. 

G. Kunath. La vésicule non calculeuse: ana¬ 
lyse de 100 cas traités par cholécystectomie {The 
Journal of the American medical Association, vol. 
109, n» 3, 17 Juillet 1937, p. 183-187). — Cet ar¬ 
ticle très intéressant et plein de mesure apporte 
une statistique importante (mais non pas déme¬ 
surée) sur les résultats de l’ablation de la vésicule 
dins les cholécystites non calculeuses. K. n’a ob¬ 
servé de guérison que dans moitié moins de cas 
qu’après cholécystectomie pour lithiase, ce qui 
confirme les études faites par d’autres auteurs. Le 
plus souvent, il persistait des symptômes doulou¬ 
reux, en particulier des symptômes gastriques: ce 
qui tendrait à prouver que la dyspepsie biliaire est 
liée plus à l’insuffisance de la fonction vésiculaire 
qu’à la cholécystite elle-même. 

Il ne faut pas compter sur la symptomatologie 
clinique et radiographique, ni sur l’examen anato¬ 
mique de la vésicule, pour émettre un pronostic: 
dans l’ensemble cependant, le résultat post-opéra¬ 
toire est d’autant meilleur que l’affection était 
plus grave. P. Rivoirb. 

MEDICAL RECORD 
(New York) 

S. P. Sobel. Troubles trophiques survenant 
dans le premier espace intermétacarpien dans 
certains états rénaux (Medical Record, t. 146, 
n» 1, 7 Juillet 1937, p. 28-32). — Chez 9 sujets 


3gés de 25 à 60 ans, une lésion rénale importante, 
telle que tuberculose rénale, lithiase néphrétique, 
hydronéphrose calculeuse, pyonéphrosc, hyper- 
néphromc, cl ayant subi pour celte affection une 
intervention chirurgicale, le plus souvent une né¬ 
phrectomie, S. a observé un phénomène trophique 
curieux. Il s’agit d’une atrophie musculaire por¬ 
tant sur les muscles interosseux du 1®'' espace 
intermélacarpien du même côté que la lésion 
rénale. L’amaigrissement, le creux formé par 
l’atrophie contraste avec l’état normal de la main 
du côté opposé. 

Plusieurs fois, l’atrophie de cette partie de la 
main a attiré l’attention de l’auteur et lui a per¬ 
mis de découvrir une dilatation du bassinet et des 
calices ou des calculs rénaux qui avaient passé 
inaperçus. 

L’atrophie de l’espace interosseux et la sensibi¬ 
lité de l’index peuvent être considérées comme des 
réflexes viscéro-trophiques ou viscéro-sensoriels se 
faisant aux dépens du système nerveux autonome. 

L’atrophie n’a jamais été observée dans les né¬ 
phrites aiguës ou chroniques, les pyéliles ou les 
abcès néphrétiques. 

Dans les recherches expérimentales sur la gre¬ 
nouille et des anim.aux plus gros, S. a pu montrer 
que les troubles tropbiqucs d’origine nerveuse peu¬ 
vent avoir non seulement une distribution segmen¬ 
taire, mais aussi se développer dans une direction 
longitudinale, Robert Clément, 

F, Gudernatsch, L’état actuel du problème 
thymique {Medical Record, t, 146, n» 3, 4 Août 
1937, p, 101-108). — Après avoir passé en revue 
les travaux expérimentaux antérieurs, sur l’action 
du thymus, donné par la bouche aux animaux, 

G. commente les résultats obtenus dans le labora¬ 
toire de Asher et dans celui de Rowntree avec les 
injections d’extrait thymique sur les rats. 

Dans l’ensemble, l’injection d’extrait opothéra¬ 
pique très purifié donne des résultats analogues 
à ceux de l'alimentation des têtards par le thymus. 
L’hyperlhymisation ainsi réalisée accélère le taux 
de croissance des jeunes animaux. Les deux extraits 
ont une influence stimulante sur le développement 
des gonades. Cette notion est diamétralement 
opposée au rôle attribué au thymus par les pre¬ 
miers expérimentateurs et les cliniciens qui consis¬ 
tait à retarder l’apparition de l’adolescence chez 
l’homme. 

Ces observations nous obligent à réviser aussi 
nos idées sur l’impossibilité de l’apparition sirtiul- 
lanée d’une croissance accélérée et d’une maturité 
précoce. Les observations cliniques donnaient l’im¬ 
pression que les deux choses n’étaient pas simul¬ 
tanées et que l’un des processus était ralenti quand 
l’autre était en activité. 

Tandis que l’extrait thymique stimulateur de la 
croissance obtenu par Asher agit sur la première 
génération, celui de Hanson ne produit d’effet 
visible qu’à la troisième génération et plus tard. 
A mesure que se succèdent les générations, la 
croissance et la différenciation sont de plus en plus 
exaltées. Les deux extraits contiennent des protéi¬ 
nes et rappellent l’activité des fractions protéiques 
préparées et étudiées par les premiers investiga¬ 
teurs. 

Les deux extraits ont une portion active sulfu¬ 
reuse, dont la découverte est une contribution à 
la chimie du thymus. Probablement, le soufre est 
présent sous la forme de sulfhydrile comme une 
part de la molécule glutathion. La glutathion et 
un de ses composants, la cystéine, sont connus com¬ 
me stimulant la croissance. 

Si le glutathion est le composant de l’effet thy¬ 
mique, la question se pose de savoir où et com¬ 
ment il est formé ou amassé dans le thymus. 

On ignore encore le substratum morphologique 
qui correspond à la production de l’hormone spé¬ 
cifique. 

L’ohsence d’effet pathologique après spléneclo- 
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raie ne doit, pas être oubliée. Le fait que l’extrait 
Hanson ne produit son action qu’à la troisième 
génération et au delà permet de se demander si 
l’action du thymus n'est pas héréditaire. 

La physiologie thymique, comme sa morpholo¬ 
gie, est un champ largement ouvert aux hypo- 

Robebt Clémext. 

THE LANCET 
(Londres) 

J. F. 'Wilkinson. Les extraits de cortex surré¬ 
nal dans le traitement de la maladie d’Addison 
(The Lancel. n° 5937. 10 ,Tuin 1937, p. 61-70). — 
\V. a étudié les effets de deux extraits de cortex 
surrénal (cortino et eucortone) actuellement em¬ 
ployés dans le traitement de la maladie d’Addison. 
Sur 9 malades atteints de cette maladie sans com¬ 
plications, 4 moururent malgré \m traitement 
intensif, 3 de la maladie d’Addison et 1 d’insuffi¬ 
sance cardiaque. A l’autopsie de ces 4 cas, 2 pré¬ 
sentèrent des lésions tuberculeuses de la surrénale, 
les 2 autres une atrophie complète. 

Des 5 malades vivants, la plus longue survie est 
de trois ans, la plus courte de dix-neuf mois. 
L’un était un cas chronique de gravité moyenne 
qui n’est d’ailleurs plus en traitement maintenant. 
Les 4 autres malades sont dos cas graves, qui furent 
traités par des doses importantes d’extrait de cortex 
en injections intramusculaires et intraveineuses 
sans incident et qui maintenant reçoivent 15 gr. 
de chlorure de sodium par jour. 

La quantité totale d’extrait surrénal chez un 
patient fut de 3 litres, chez un autre elle ne fut 
que do 15 cmc. 

Avec les extraits corticaux, l’anesthésie, la fai¬ 
blesse musculaire, les troubles gastriques, vomis¬ 
sements, diarrhée, nausées, disparaissent rapide¬ 
ment. L'appétit, le poids augmentent, la pigmen¬ 
tation diminue, les troubles mentau s’améliorent, 
la température au-dessous de la normale s’élève. 

‘La pression sanguine ne se relève qu’au bout 
de deux à trois mois après le traitement, encore 
est-il besoin souvent d’ajouter la prise de chlorure 
de sodium. Les différentes substances contenues 
dans le sang redeviennent normales, l’urée dimi¬ 
nue, les chlorures augmentent. L’extrait surrénal 
n’a pas d’effet sur l’anémie microcytique, ni sur 
le métabolisme basal. 

Andhb Plichet. 

Aubrey Lewis, Nancy Samuel, Janet Galloway. 
Etude sur le crétinisme à Londres (The Lancet, 
n“ 5939, 26 Juin 1937, p. 1505-1509 et n» 5940, 
3 Juillet 1937, p. 1-5). — Cette étude, portant sur 
77 sujets atteints de crétinisme ou de myxcedème 
juvénile, a été faite dans les hôpitaux de Londres. 

On .se servit de la méthode Binet-Simon pour 
déterminer leur intelligence et on mesura leur 
hypothyro'idic par l'angle d’impcdcnce. 

Si les tests psychologiques montrent qu’il est 
possible pour ces sujets de devenir mentalement 
normaux, il n’en reste pas moins qu’il est difficile 
de vaincre leur lenteur, leur apathie. On remarque 
souvent chez eux des obsessions, mais plus de la 
moitié sont parfaitement sociables. 

On a comparé le niveau intellectuel avant et 
après le traitement, mais il semble que la conti¬ 
nuité et l’intcn.sité de la médication thyro'idienne 
no soient pas les scuLs facteurs décisifs pour amé¬ 
liorer l’intelligence de ces malades. Quelques-uns 
notamment, qui avaient un degré d’intelligence 
normale, avaient eu un traitement insuffisant, 
d’autres qui avaient été traités régulièrement dès 
l’apparition des symptômes avaient une intelligence 
diminuée. Dans la majorité des cas cependant, il 
existe une corrélation entre la régularité du traite¬ 
ment et le degré intellectuel atteint. 

Les autres facteurs qui influent sur l’améliora¬ 


tion de l’intelligence sont : le degré de dévelop¬ 
pement intellectuel au moment de l’apparition des 
symptômes de myxœdèmo, le degré de la déficience 
thyro'idienne, les antécédents familiaux (degré intel¬ 
lectuel des parents), les lésions cérébrales soit à 
la naissance, soit à la suite d’une maladie infec¬ 
tieuse de l’enfance, les influences du milieu y 
compris l’éducation sociale. 

Axoïii Plichet. 

J. G. Clegg. Maladie de Paget avec troubles 
mentaux et choroïdite (The Lancet, n» 5942. 17 
Juillet 1937, p. 128-130). — .4 propos d’un cas de 
maladie de Paget qui s’ac'compagne de troubles 
mentaux et de choroïdite pigmentaire à type sénile, 
G. fait remarquer que la description originale de 
Paget ne comprenait aucun do ces symptômes. 
Cependant les troubles mentaux sont cités dans 
quelques observations. 

C. en a retrouve 16 cas. Chez trois d’entre eux, 
Ic.^ troubles mentaux pouvaient être attribués à une 
lésion surajoutée. Il est ii noter que les treize autres 
étaient âgés et que les troubles mentaux pouvaient 
être en rapport avec leur âge. 

Différentes explications ont été données de cette 
association : diminution de la capacité crânienne 
et compression du cerveau. Cependant, dans la 
plupart dos cas et en particulier dans celui observé 
ici, les troubles mentaux, caractérisés jMir de la 
confusion, cessèrent brusquement. 

.^NDIIÉ PLICnET. 

M. A. Abrasy, L. J. Harris et N. Gray Hill. 
L’excrétion de vitamine C dans l’ostéomyélite 
(The Lancet, n” 5943, 24 Juillet 1937, p. 177-181). 
— L’ostéomyélite, comme d’ailleurs d’autres mala¬ 
dies infectieuses, détermine un fléchissement dans 
l’excrétion urinaire de la vitamine C. Ce phéno¬ 
mène semble indiquer un accroissement de l’utili¬ 
sation de la vitamine pendant le processus infec¬ 
tieux. On est arrivé à doser d’une façon exacte 
la vitamine dans les urines ; en donnant des quan¬ 
tités modérées, 20 à 80 milligr. de^ vitamine C par 
jour, chez un sujet normal, la quantité excrétée 
est de 50 pour 100. Dans l'ostéomyélite cette quan¬ 
tité est moindre. En cas de guérison l’excrétion 
redevient normale, contrairement à ce que l’on 
observe dans le rhumatisme. 

André Plichet. 

M. A. Abrasy et Leslie J. Harris. L’excrétion 
de vitamine C dans la tuberculose pulmonaire et 
dans le rhumatisme articulaire (The Lancet, 
n° 5943, 24 Juillet 1937, p. 181-183). — Dans les 
formes graves de la tuberculose pulmonaire, il 
existe une diminution de l’excrétion de la vita¬ 
mine C montrant que l’organisme essaie de retenir 
le plus possible de ce principe. L’excrétion journa¬ 
lière avec un régime contrôlé tombe à 1/3 des 
quantités absorbées. Il semble d’ailleurs exister une 
eorrélation entre la gravité de la maladie et la 
diminution de l’excrétion urinaire de la vitamine C. 

.\u point de vue pratique, la vitamine doit donc 
être donnée en excès dans la tuberculose pulmo- 

Dans le rhumatisme articulaire aigu, on assiste 
également à une diminution. Ce phénomène est 
associé à une augmentation de la sédimentation 
des hématies. 

Ces résultats confirment l’importance du facteur 
infectieux dans le rhumatisme et expliquent l'ac¬ 
tion du régime des végétaux crus dans la thérapeu¬ 
tique de cette maladie. Le dosage de la vitamine C 
peut indiquer, jusqu’à un certain point, le pronostic 
de cette infection. 

Andbé Plichet. 

Leslie J. Harris, R. Passmore et 'W. Pagel. 
L’inüuence de l’iniectioa sur la quantité de vi¬ 
tamine C contenue dans les tissus des animaux 
(The Lancet, n“ 5943, 24 Juillet 1937, p. 183-186); 


— 'Les cobayes inoculés, soit avec le bactérium 
acrtricke, soit avec la pasteurcllose pseudotubercu- 
leusc ou bien ayant reçu des injections de toxine 
diphtérique, présentent une diminution considéra¬ 
ble de la quantité de vitamine C contenue dans les 
surrénales par comparaison avec des animaux 
témoins. Par contre, dans le foie de ces cobayes, 
la quantité de vitamine C reste la même, sauf 
dans les cas d’infection chronique. 

Chez les cobayes rendus tuberculeux, il y a une 
diminution de la quantité de vitamine C contenue 
dans les surrénales et une chute de la concentration 
d-e la vitamine dans le foie. 

Amuié Plichet. 

THE miSH JOURNAL OF MEDICAL SCIENCE 
(Dublin) 

W. P. O’Callaghan. Fièvre ondulante en 
Irlande (The Irish Journal of Medical Science, sé¬ 
rie 6, n° 139, Juillet 1937,' p. 285-300). — La 
fièvre ondulante, autrefois limitée dans les régions 
méditérranéennes, semble .se répandre de plus en 
plus loin et avoir une distribution mondiale. En 
Irlande, le premier cas signalé date de 1930 ; depuis 
chaque année, les cas décelés deviennent de plus en 
plus fréquents. 'La similitude entre le Micrococciis 
mclitensis de la fièvre ondulante et l’agent patho¬ 
gène de l’avortement contagieux épizotique a ou¬ 
vert des horizons et a permis de dépister mieux 
. cette affection. Le germe a été découvert dans 
le lait des crémeries, alors que l’on n’aurait pas 
cru l’y trouver. 

L’étude de cette affection montre les bénéfices 
qui résultent d’investigations poursuivies minutieu¬ 
sement en clinique et au laboratoire en liaison 
avec les vétérinaires. 

C. montre l’évolution des recherches de Bince 
et Evans sur ce sujet. 

Robert Clément. 

NEDERLANDSCH TIJDSCHRIFT 
VOOR GENEESKUNDE 
(Amsterdam) 

C. D. de Langen. La coïncidence de la maladie 
de Simmonds avec celle de Gee-Thaysen (\eder- 
landsch Tijdschrift voor Genceskundc, t. 2, n" 25, 
19 Juin 1937, p. 2896-2905). — Après avoir mon¬ 
tré que dans la maladie de Simmonds et dans la 
sprue non ’ropicalo ou maladie de Gcc-Tliaysen 
beaucoup de symptômes comme la stéatorrhéc, 
l’atrophie des caractères sexuels secondaires, l’hy¬ 
potension, l’hypoglycémie, une langue lisse et 
atrophique et l’achlorliydrie s’observent, L. donne 
deux observations dans lesquelles les deux maladies 
SC trouvent réunies. 

Dans l’une concernant une femme do 31 ans, 
on a constaté au début de la maladie des troubles 
importants de la résorption des graisses. Ces trou¬ 
bles disparurent peu à peu alors que les autres 
symptômes persistaient, constituant ainsi le tableau 
de la maladie de Simmonds. Dans une deuxième 
observation, il s’agit d’une femme de 42 ans chez 
laquelle une maladie de Simmonds apparut len¬ 
tement avec des crises intermittentes de stéatorrhée 
pendant lesquelles on était tenté de faire le dia¬ 
gnostic de maladie de Gee-Thaysen. 

Dans les deux cas, il s’agit d’un trouble de la 
résorption des graisses, phénomène qui a été éga¬ 
lement noté à diverses reprises dans la maladie 
de Basedow ou encore après administration de 
thyroïdine. En pareille circonstance, une accélé¬ 
ration de la péristaltique du grêle est possible. On 
connaît également des diarrhées pancréatogènes 
survenant à la suite d’affections intestinales. Dans 
Il maladie d’Addison, ce symptôme est également 
observé et récemment Verzar.a établi des relations 
entre la résorption des graisses et les sécrétions en¬ 
docriniennes. D’après cet auteur, les acides gras. 
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une fois qu’ils se sont formés dans l’inlcslin aux 
dépens des graisses, pénètrent dans les cellules cl 
donnent immédiatement lieu à une graisse nor¬ 
male, phénomène qui se produit par phosphori- 
lysation grâce à rintcrvcnfion des phosphatides et 
qu' permet à de nouveaux acides gras de pénétrer 
dans les cellules où la resynlhèse chimique peut, 
par suite, se produire d’une façon continue. Ces 
phénomènes no peuvent pas se produire en pré¬ 
sence d’acide mono-iode-acélique. L’hormone de 
l’écorce des surrénales, par contre, permet de pré¬ 
venir les effets de cet acide. Or, il existe dos inter¬ 
médiaires entre la spruo, la pellagre et la maladie 
d’Addison vraie. On doit avec Verzar conclure de 
ces faits, que la cortico-surrénalc fabrique une 
hormone nécessaire pour réaliser la synthèse des 
graisses, c'est-à-dire pour permettre la résorption. 

Il a d’ailleurs pu être constaté par L., chez une 
de ses malades, que l'administration de cortine fa¬ 
vorisait la résorption. La coïncidence de la maladie 
de Geo-Thaysen et de la maladie de Simmonds ne 
peut pas être considérée comme le résultat du 
hasard, mais au contraire comme la conséquence 
d’un trouble dans la constitution hormonale, vrai¬ 
semblablement en rapport avec le fonctionnement 
du lobe antérieur de l’hypophyse. D’ailleurs, la ma- ■ 
ladic de Gec-Thaysen s’accompagne de symptômes 
mcnifesloment endocriniens, notamment d’acro¬ 
mégalie; de même dans la sprue indigène, on 
trouve une décalcification et une augmentation du 
diamètre des globules rouges (8 à 9 jj.) qui ne 
s’observent pas dans la sprue tropicale. Ainsi, ces 
deux sprues doivent être considérées comme assez 
différentes. 

P.-E. MoniiAnuT. 

J. M. Planteydt. Considérations sur la patho¬ 
génie du syndrome de Cushing ( Nederlandsch 
Tijdschrift voor Genceskunde, t. 3, n® 27, 3 Juillet 
1937, p. 3128-3134). — P. donne l’observation 
d’une femme de 43 ans qui a commencé, il y a 
trois ans, à grossir, à présenter de la rougeur des 
extrémités, de rhirsulismo, de l’aménorrhée et à 
SC plaindre de soif. A l’examen, on constatait des 
vorgetures, une langue lisse avec de petites ulcé¬ 
rations, de la glycosurie, 4 millions et demi de 
globules rouges, de la coïlonychie, de l’achylic, une 
augmentation du métabolisme de base de 45 pour 
100, mais pas d’ostéoporose, ensemble symptoma¬ 
tique qui imposait le diagnostic de syndrome de 
Cushing. 

Ce syndrome peut avoir une origine extrasellaire 
et alors l’ostéoporose peut manquer, comme dans 
cette observation. D’ailleurs, si l’ostéoporose' n'a 
pas été constatée au début de la maladie, elle exis¬ 
tait peut-être à un moment ultérieur où la malade 
se plaignait do souffrir dans le dos et où il ne 
fui pas possible de pratiquer un examen aux rayons 
Roentgen. D’autre part, l’hypertrophie du clitoris 
qui manquait chez la malade est un des caractères 
des tumeurs des surrénales. La polyglobulie, qui 
n existait pas chez la malade de L., malgré son 
teint particulier, n’a été constatée que deux fois 
sur les 11 cas décrits par Cushing et n’appartient 
par conséquent pas au syndrome. . 

Parmi les autres symptômes présentés par celle 
malade et qui ne figurent pas dans le syndrome de 
Cushing, on trouve l’achylie, la glossite et la coï¬ 
lonychie. On est ainsi amené à se demander si 
cette triade n’a pas, elle aussi, une origine dien¬ 
céphalique. En fait, on doit admettre l’existence 
dons le diencéphale d’un mécanisme régulateur de 
la sécrétion gastrique. En outre, l’achylie et la 
langue de Hunier ont été remarquées dans les cas 
d’affections de l’hypophyse et du diencéphale. 
Enfin, la malade de L. présentait des symptômes 
m.-nifestement sous la dépendance du diencéphale : 
troubles du sommeil, des échanges hydriques et 
de la vie affective. Bien que la coïlonychie ne fasse 
généralement pas partie de ce syndrome, il y a 
lieu d’admettre qu’elle n’était pas fortuitement 
associée aux deux autres. 


La malade fut traitée par irradiation aux rayons 
Roentgen dans la région hypophysaire, puis par 
administration d’horiiione folliculaire (menformon 
à rai.son de 5.000 unités par jour pendant 4 jours). 
Ce médicament paraît avoir aggravé les choses ; la 
malade mourut pou après avec pétéchies, oedème, 
hypotension, etc. 

P.-E. MoiinARDT. 

ACTA DERMATOLOGICA 
(Kioto) 

Jiro Sano. Etude expérimentale du virus de la 
maladie de Nicolas et Favre {Acla dermalologica, 
t. 29, fasc. 1-2, Février 1937, p. 41-45). — La sou¬ 
ris est un bon animal d’expérience; le virus y 
provoque une méningo-encéphalite caractéristique; 
par l’inoculation intracérébrale des émulsions pré¬ 
parées avec des ganglions lymphatiques de 8 ma¬ 
lades atteints de lymphogranulomatose, S. a pu 
isoler 8 souches do virus chez la souris et trans¬ 
mettre le virus de cerveau à cerveau, dans plus de 
10 passages. Le pouvoir pathogène du virus de¬ 
vient plus fort avec les passages successifs. 

S. a retrouvé les granulo-corpuscules de Miya- 
ggwa, qu’il considère comme spécifiques. 

Avec le virus do souris infectées, devenu très 
pathogène, S. a pu inoculer le cobaye, le lapin et 
le rat ; il a pu déterminer une méningo-encépha- 
lile par inoculation transcranicnne et une kéra¬ 
tite spécifique par inoculation du virus dans la 
chambre antérieure. Dans toutes les lésions, il a 
trouvé dos granulo-corpuscules positifs. L’écureuil 
est également sensible au virus comme la souris. 

Une neutralisation des lésions expérimentales a 
pu être obtenue par l’inoculation Iranscraniennc 
chez la souris et intradermique chez le cobaye de 
sérums de malades ou d’animaux infectés; l’action 
virulicidc de ces sérums est nette. 

R. BuRNItl., 

POLSKA GAZETA LEKÀRSKA 
(Lwow) 

X. Lewkowicz. L’érythème noueux, prototype 
de tuberculose à évolution complète, aiguë et 
bénigne (Potska Gazeia Lckarska, t. 16, n" 23, 
6 Juin 1937, p. 427-431). — A la suite d’une minu¬ 
tieuse élude analomo-palhologiquo de 6 cas d’éry¬ 
thème noueux observés dans son service, le Prof. L. 
conclut que l’évolution clinique de l’érythème 
noueux prouve qu’au cours do cette manifestation 
pathologique se développent parallèlement une 
extrême sensibilisation de l’organisme et un haut 
pouvoir d’immunisation. Cet état allergique est 
accompagné d’un accroissement très prononcé de 
la sédimentation des globules rouges. On peut ad¬ 
mettre que celle modification biologique de l’orga¬ 
nisme se produit au début de chaque processus 
tuberculeux ayant des caractères de bénignité cli¬ 
nique. de sorte que ces fonnes de tuberculose de¬ 
vraient être considérées comme des variétés d’éry¬ 
thème noueux résiduel. 

L’immunisation, réalisée au début des processus 
tuberculeux, explique les fréquentes cicatrisations 
des lésions primitives, la disparition des manifes¬ 
tations infectieuses de même origine, ainsi que 
l’évolution favorable des infiltrations pulmonaires 
tuberculeuses qui accompagnent si souvent l’éry¬ 
thème noueux. 

L. se range à l’opinion des auteurs qui affirment 
que les manifestations cutanées de l’érythème 
noueux sont de nature bacillaire. Les recherches 
microscopiques, dont L. fournit de nombreuses 
reproductions dans son travail, prouvent que 
l’immunisation, élaborée dans les processus bio¬ 
logiques, est appuyée localement par les traces 
é-videnles de la destruction bacillaire dans les 
foyers érythémateux. On trouve les bacilles à divers 


stades de désagrégation à l’intérieur des diverses 
cellules dont L. rapporte les détails descriptifs. Les 
cellules géantes du type Langhans ne renferment 
ni bacilles ni débris bacillaires. Les cellules géantes 
SC rapprochant du type Langhans se distinguent- 
par la particularité qu’elles contiennent des leu¬ 
cocytes portant les traces d’altérations duos aux 
ferments protéolytiques. Certaines cellules mullinu- 
cléaires ont leurs noyaux et le proloplasma très 
densifiés. Les caractères de certaines cellules con¬ 
jonctives et des cellules géantes résultent incontes¬ 
tablement du processus de sensibilisation tubercu¬ 
leuse et d’immunisation extrêmement active et de 
la rapide destruction bacillaire s’effectuant simul¬ 
tanément. Les changements principaux et les plus 
caractéristiques se localisent dans les tissus sous- 
cutanés ou dans les tractus conjonctifs séparant les 
amas des cellules adipeuses ou séparant ces cel¬ 
lules mêmes entre elles. Certaines figures, vues par 
L., illustrent la localisation des lésions ’ dans la 
paroi et dans la lumière de petites artérioles et 
témoignent de l’existence de petites thromboses 
artérielles. 

FniBOUBG-BLANC. 

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE 
(Varsovie) 

S. Endelman cl I. Fines. Tachycardie paroxys¬ 
tique^ pendant la gestation et l’accouchement 
(Warszawskie czasopismo lekarskic, t. 14, n° 9, 
4 Mars 1937, p. 161-166 et n» 10, 11 Mars 1937, 
p. 183-186). — E. et P. rapportent les détails de 
3 cas de tachycardie paroxystique au cours de la 
grossesse, dont un avec déformation de l'élcclrocar- 
diogramme donnant l’image do blocage fonctionnel 
de la branche type Wolff, Parkinson et White. 
L’électrocardiogramme a permis de constater, dams 
un cas, l’existence de la fibrillation auriculaire. Les 
recherches expérimentales et cliniques prouvent 
que la tachycardie résulte du déséquilibre fonc¬ 
tionnel des glandes endocrines. On pourrait donc 
s’attendre à rencontrer la tachycardie paroxystique 
plus souvent au cours de la grossesse. Au point de 
vue du pronostic, E. cl P. préconisent l’interrup¬ 
tion immédiate de la grossesse dans les cas de 
tachycardie paroxystique avec lésions do péri- myo- 
ou cndociirdile. Ils conseillent de traiter avec 
prudence la tachycardie d’origine ventriculaire qui 
peut se terminer facilement par la fibrillation ven¬ 
triculaire mortelle. Quant au blocage fonctionnel 
do la branche du type Wolff, Parkinson et White, 
le.s désordres du système conducteur n’imposent 
pas d’une façon absolue l’avortement thérapeu¬ 
tique. E. et P. préconisent comme traitement pré¬ 
ventif le gynergèno et la quinine ; au cours des 
crises, l’ouabaïne et la compression du plexus cer¬ 
vical. L’anesthésie pendant l’accouchement doit 
être faite au chlorure d’éthyle. 

Fiubouhg-Blanc. 

MEDYCYNA 

(Varsovie) 

R. Michalo-wski. Existe-t-il un tissu bémato- 
poïétique dans le pancréas embryonnaire? (Me- 
dycyna, n” 10, 21 Mai 1937, p. 361-353). — M. 
pc-ursuit l’étude du rôle du pancréas embryon¬ 
naire des mammifères dans l’hématopoïèse. Il 
effectue scs recherches sur les embryons des porcs 
à des périodes différentes du développement. Ces 
multiples expériences prouvent que les cellules 
sombres de Laguessc, au.xquelles Aron attribuait 
le pouvoir de sc transformer en érythrocytes, 
n'ont pas donné de réaction à l’hémoglobine. Donc 
le phénomène de synthèse spontanée de l’hémo¬ 
globine ne s’y accomplissant pas, ces cellules ne 
par'ticipent pas au processus hématopoïétique do 
l’organisme en évolution. 

FniBounG-BLA.xc. 
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